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TRAITÉ 


D'HÉMATOLOGIE  DYNAMIQUE 

SECONDE  PARTIE  (suite) 
THÉORIQUE. 


CHAPITRE  XIII 

Phlegmasie.  Ses  théories  diverses,  dont  aucune  ne  donne  de  solution. 
Humeurs,  matières  morbifiques  ,  peccantes.  Hématologie.  —  Spasme. 
Dilatation.  Paralysie.  Vaso-moteurs.  —  Stimulus.  Irritation.  Action 
réfle.'ce.  Incertitudes.  Douleur.  Acte  nutritif.  —  Cellules.— Théorie  vita- 
liste.  Fièvre  symptomatique,  identique  à  l'essentielle. —  Son  importance, 
sa  domination  sur  le  groupe.— Fluxion  phlegmasique,  sa  dépendance  de 
la  fièvre.  —  Quant  à  son  degré,  à  son  siège,  à  ses  blastèmes. —  Preuves 
puisées  dans  l'Hémorrhagie ,  le  Rhumatisme,  diverses  phlegmasies 
membraneuses  et  parenchymateuses.  —  Phlegmon.  —  Pneumonie. 

208.  Quand  on  considère  les  nombreuses  tentatives  du 
Matérialisme  pour  arriver  à  pénétrer  l'essence  et  le  pro- 
cessus de  l'inflammation  ,  on  ne  peut  que  constater  le  peu 
de  succès  qu'il  y  a  eu.  On  s'étonne  en  outre  des  ressources 
peu  variées  qu'il  y  a  déployées  ,  car  il  tourne  depuis 
deux  mille  ans  dans  le  même  cercle,  et  ce  qu'il  nous 
donne  aujourd'hui  pour  les  plus  grandes  nouveautés  n'est 
qu'une  réédition,  une  traduction,  dans  le  langage  du  jour, 
de  vieilleries  depuis  longtemps  déconsidérées. 

Un  caractère  commun  rapproche  ces  diverses  théories, 
en  ce  qu'elles  ont  toutes  pour  but  d'expliquer  la  présence 
du  sang  dans  la  partie  enflammée.  Les  unes,  les  plus  an- 
ciennes, l'attribuaient  à  des  humeurs,  à  des  matières  acres, 
peccantes,  censées  posséder  le  privilège  d'en  troubler  le 
cours;  les  autres  faisaient  valoir  le  spasme,  l'état  de  dila- 
tation et  do  constriclion  des  vaisseaux.  Les  dernières  invo- 
11.  1 
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quaienl,  toujours  dans  la  parlio  même,  l'exallaLion  des  pro- 
priélés  vitales,  une  irritation,  un  stimulus,  ayant  de  même 
pour  résultat  d'appeler  le  sang;  c'est  l'idée  qui  a  pré\'alu. 
Or,  il  est  au  moins  étrange,  on  en  conviendra,  que  per- 
sonne n'ait  encore  aperçu  qu'une  force  entièrement  ana- 
logue à  celle  qu'on  supposait  ainsi  capable  d'attirer  le  sang 
sur  un  point,  devait  pouvoir  tout  aussi  bien  l'y  pousser; 
on  verra  pourtant  quels  sérieux  avantages  le  Vitalisme 
saura  retirer  de  cette  donnée  si  simple  jusqu'ici  négligée. 

Bien  qu'on  fasse  encore  tous  les  jours  beaucoup  de  bruit 
du  grand  nom  d'Hippocrate,  autour  d'une  autre  théorie, 
c'est  plutôt  la  théorie  humorale  de  l'inflammation  qu'il 
faut  chercher  dans  ses  écrits.  Ainsi,  du  reste,  qu'en  ont 
jugé  tousses  successeurs,  avant  et  depuis  Galien,  lesquels, 
pendant  deux  mille  ans,  n'en  ont  pas  eu  d'autre.  Il 
l'expose  à  peu  près  telle  qu'elle  s'est  toujours  conservée  : 
c'est  l'humeur,  pituite  ou  autre,  qui,  en  se  portant  sur 
un  organe,  y  détermine  la  maladie.  Factiis  est  morbus,  a 
pitiiitct,  ubi  sanguini  permixla  in  pulmonem  influxerit 
Seulement,  ce  qu'il  est  juste  de  remarquer  ici,  c'est  que  ce 
verbe  influxerit,  qui  paraît  bien  exprimer  la  réalité,  l'acti- 
vité du  phénomène,  ne  se  rapporte  nullement  à  la  pituite, 
mais  au  Hquide  qui  la  contient  et  la  transporte  ;  ce  qui 
change  considérablement  la  théorie. 

Galien  ne  sut  que  reproduire  les  idées  de  son  modèle. 
11  y  a  joint,  sans  doute,  diverses  spéculations  sur  l'état  de 
simplicité  ou  d'épaississement  des  humeurs,  sur  leurs  alté- 
rations ou  leurs  mélanges  ,  mais  sans  rien  changer  à  la 
théorie.  C'est  toujours  telle  ou  telle  humeur  qui,  en  se  dé- 
posant sur  une  partie,  y  produit  une  espèce  particulière 
d'inflammation.  Multa;  sunt  ncmpc  species  :  nam  /limite 
sanguine,  altéra;  fluente  bile,  altéra;  ambabusque  simul 
humoribus  alia  tertia.  ..et...  Veljam  jmtruit  id  quod  influit, 
aut...  pulrescit,  et  vel  crassum,  vel  tenue,  vel  optimum, 


1  Hiitpocrate  ;  Op.  omn..  II,  203.  —  De  inl.  affecl. 
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vel  acre\..  Galien  sernblo  ici  réserver  à  la  bile  une  inter- 
vention, une  activité  égales  à  colle  du  sang  ;  comme  lui  elle 
circule,  fluentc,  influit;  comme  lui  elle  subit  tous  les  degrés 
de  ténuité,  de  grossièreté,  de  putridité.  On  ne  voit  pas  tou- 
tefois commentàelle  seule  l'humeLir  pourrait  accomplir  tous 
les  actes  nécessaires,  et  c'est  bien  le  sang  qui  demeure 
l'agent  principal,  sans  que  la  théorie  entre  là-dessus  dans  des 
détails  qui  pourraient  l'éclairer. 

Les  Arabes  perpétuèrent  les  idées  de  Galien.  Avicenne 
enseigne  comme  lui  que  la  pleurésie  résulte  du  transport 
de  l'une  des  humeurs  sur  le  poumon  et  sa  membrane.  Il 
signale  alternativement,  dans  le  noyau  inflammatoire,  tan- 
tôt le  sang  ou  la  bile,  tantôt  la  pituite  ou  l'atrabile,  soit 
purs,  soit  dans  un  état  de  putréfaction.  Et  materia  quidem 
hujus  apostematis  est  sanguis  pibrus,  deinde  choiera,  aiit 
sanguis  cholericus...  quandoquefit  eœ  phlegmate  putrido,  ex 
melancholia ; . . .  inflammata"^ .  Les  détails  manquent  comme 
toujours,  mais  la  seule  expression  sanguis  cholericus  dé- 
montre bien  que,  pour  Avicenne  comme  pour  Hippocrate, 
c'est  le  sang  qui  reçoit  l'humeur  étrangère  et  qui,  par  elle 
altéré,  exerce  l'action  morbide,  sans  qu'il  soit  davantage 
parlé  du  processus  propre  à  cette  action. 

La  tradition  Galénique  fut  un  instant  interrompue  par  la 
révolution  qu'entreprit  Paracelse  ;  mais  les  nouveaux 
agents  par  lui  substitués  aux  humeurs  furent  fidèlement 
calqués  sur  elles  et  ne  se  comportaient  pas  autrement.  A 
la  place  de  la  bile,  de  la  pituite  et  des  autres,  ce  furent 
des  corps  chimiques,  sel,  soufre,  mercure,  doués  d'une 
action  parfaitement  analogue,  et  qui,  en  se  déposant  sur 
un  organe,  la  plèvre,  le  poumon,  y  faisaient  naître  la 
pleurésie,  la  pneumonie.  La  théorie  n'avait  ni  gagné  ni 
perdu,  si  ce  n'est  toutefois  que  ces  corps  étrangers  en- 
traînaient de  bien  autres  diiScultés  que  les  humeurs,  qui 


'  Galion  ;  De  Art.  curai.,  lib.  II,  100. 
2  Avicenae;  Op.  omn.:  Depleuret.,  494. 
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avaient  au  moins  cet  avantage,  de  faire  partie  de  la  sub- 
stance vivante.  Aussi  la  médecine  se  liâta-t-elle  de  revenir 
à  ses  antiques  voies,  et  le  progrès  consista  à  reprendre 
purement  le  rôle  des  humeurs. 

Rivière  fut  un  de  ceux  qui  coopérèrent  à  cette  restau- 
ration. Dans  sa  Pathologie,  qui  devint  la  règle  générale  des 
Écoles,  toute  leur  importance  fut  rendue  aux  humeurs 
classiques.  Il  leur  demanda  surtout  la  théorie  de  l'inflam- 
mation. Ce  furent,  comme  toujours,  la  bile,  la  pituite, 
l'atrabile,  ou  plutôt  le  sang,  soit  pur,  soit  mélangé  par  elles, 
qu'il  qualifie  d'humeurs  peccantes,  et  qui,  en  se  portant 
sur  la  plèvre  ou  le  poumon,  étaient  censées  y  provoquer  la 
pleurésie  ou  la  pneumonie,  lesquelles  furent  dénommées 
d'après  celles  de  ces  humeurs  qui  y  avaient  le  plus  de  part  : 
Ratione  causas,  seu  humoris  peccantis,  alia  dicitw  sangui- 
nea,  alia  biliosa,  alla  pituitosa,  alia  melancholica.  Quant 
an  mode  de  procéder  de  ces  humeurs,  Rivière  ne  s'en 
explique  guère  plus  clairement  que  ses  devanciers.  Cepen- 
dant, quand  il  dit  qu'en  s'y  décomposant  elles  provoquent 
l'abord  du  sang,  il  semble  bien  introduire  une  idée  nou- 
velle, susceptible  de  se  rattacher  aux  théories  plus  mo- 
dernes. Si  ibi  putrescit,  sanguinem  arcessere  et  peripneu- 
moniam  excitare  \  On  sent  partout  le  vague,  le  vide 
éternels  de  ces  théories.  La  bile,  la  pituite,  ont  le  privilège 
d'altérer  le  sang,  et  quand  il  s'agira  de  l'espèce  purement 
sanguine,  qu'est-ce  donc  qui  en  aura  joué  le  rôle?  Sera-ce 
le  liquide  qui  se  sera  altéré  lui-même  ?  En  vérité  !  il  faut 
pouvoir  sa  dire  qu'un  sens  allégorique,  surtout  qu'un 
grand  sens  pratique  se  cachait  sous  ces  grossières  concep- 
tions, pour  comprendre  que  l'antiquité  tout  entière  en  ait 
servilement  subi  la  tyrannie. 

209.  Que  parlons-nous  de  l'antiquité?  Les  théories  mo- 
dernes, la  science  contemporaine  elle-même,  n'échappent 

Rivière;  Op.  omn.,  240,  252.  —  Prax.  mcd.,  cap.  II,  m. 
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pas  à  cette  tyrannie,  tant  il  est  vrai  que  le  Matérialisme 
n'est  pas  aussi  riche  en  ressources  qu'il  le  prétend,  et  que, 
malgré  tout  le  progrès  accompli,  le  rôle  des  humeurs, 
dans  l'inflammation,  n'a  pu  sortir  de  la  voie  où  Galien 
l'avait  fatalement  engagé. 

De  nos  jours,  il  s'est  fait  un  très-grand  bruit  autour  du 
nom  de  Stoll,  pour  sa  manière  de  considérer  l'interven- 
tion delà  bile  et  surtout  les  indications  qu'il  en  a  déduites. 
En  quoi  l'on  peut  dire  que  sa  gloire  est  doublement  usur- 
pée, car  ni  la  théorie  ni  la  pratique  ne  lui  appartiennent 
en  principe,  et  si  un  mérite  doit  lui  rester,  c'est  unique- 
ment celui  d'avoir  rappelé  et  fixé  définitivement  l'attention 
sur  des  faits  pratiques  dès  longtemps  établis,  ainsi  que 
nous  aurons  occasion  de  nous  en  assurer.  En  fait  d'indi- 
cations, nous  verrons  que  celle  du  vomitif  avait  été  par- 
faitement formulée  par  Blanchi,  de  qui  Stoll  lui-même 
confesse  l'avoir  tirée.  Quant  à  la  théorie,  nous  venons  de 
la  constater  dans  toute  la  tradition  médicale,  à  partir 
d'Hippocrate,  et  Stoll  n'a  su  lui  imprimer  aucun  change- 
ment. Il  éprouve  bien  certains  scrupules.  Quand  il  entre- 
prend de  raisonner  l'action  de  son  traitement,  il  reconnaît 
que  si  le  foyer  du  mal  était  ailleurs  que  dans  V estomac, 
l'effet  salutaire  du  vomitif  ne  serait  pas  si  prompt  ;  et  il  se 
demande  alors  s'il  ne  s'agirait  pas  d'une  certaine  sympa- 
thie dont  le  moden'est  pas  suffisamment  éclairci.  Toutefois, 
ce  n'est  là  pour  lui  qu'une  hypothèse  ;  il  ne  se  croit  pas 
en  droit  de  nier  l'action  directe  de  la  bile,  et  il  revient  à 
plaisir  sur  son  introduction  dans  les  voies  circulatoires;  il 
la  suit  jusqu'à  l'extrémité  des  vaisseaux,  où  elle  va  four- 
nir, suivant  lui,  les  cfflorescences  propres  aux  maladies 
malignes,  et  lui  concède  la  faculté  de  se  porter  sur  le 
poumon,  \a.  plèvre,  le  cerveau  et  ailleurs,  pour  y  donner 
naissance  à  diverses  phlegmasies.  Stoll'  s'occupe  spéciale- 
ment de  la  bile;  mais  nul  doute  que  s'il  eût  eu  à  s'expli- 


*  stoll  ;  Méd.  pral.,  I,  30,  33,  36. 
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quor  sur  les  autres  humeurs,  il  ne  leur  eût  attribué  les 
mêmes  prérogatives. 

On  pardonne  à  StoU  de  sacrifier  ainsi  à  de  vieux  erre- 
ments auxquels  le  rattachait  encore  son  éducation  médi- 
cale. Mais  qu'après  tous  ses  progrés,  tous  ses  raffinements, 
surtout  tous  ses  efforts,  la  science  moderne  n'ait  pas  encore 
trouvé  le  moyen  de  sortir  de  ces  mêmes  errements  ,  c'est 
ce  dont  il  est  permis  de  s'étonner,  même  de  s'affliger.  Et 
nous,  les  adeptes  d'une  doctrine  que  cette  orgueilleuse 
science  a  tant  de  fois  frappée  de  ses  objurgations,  nous  la 
voyons,  non  sans  un  malin  plaisir,  patauger  et  se  débattre 
dans  des  difficultés  dont  elle  est  incapable  de  se  tirer. 
Tant  qu'elle  en  est  aux  généralités,  elle  a  beau  jeu  contre 
les  théories  humorales  et  les  graves  erreurs  où  elles  entraî- 
nent le  praticien.  Mais,  arrivée  aux  faits,  à  la  pneumonie 
bilieuse  entre  autres,  faut-il  bien  encore  qu'elle  s'explique, 
quoique  à  contre-cœur.  Elle  ne  pouvait  revenir  purement 
à  la  théorie  antique,  qu'elle  trouverait  toutefois  imprudent 
de  rejeter ,  et  elle  ne  fait  guère  qu'en  varier  le  langage  et 
en  sous-entendre  les  explications  par  trop  compromettantes. 
Pour  elle,  en  effet,  la  pneumonie  déjjend  immédiatement 
de  la  bile,  qui,  en  sa  qualité  de  corjjs  étranger,  irritant  ou 
délétère,  en  est  le  véritable  poi7it  de  départ,  en  fournit  le 
principe  morbiflque  ,  absolument  de  la  même  façon  que, 
dans  d'autres  circonstances,  le  corps  étranger  peut,  par  sa 
présence,  déterminer  l'ophthalmie  ;  on  a  beau  éviter  les 
vieilles  locutions,  ne  point  articuler  le  transport  de  la  bile, 
il  est  impossible  de  dire  plus  clairement  que  c'est  cette  hu- 
meur qui,  charriée  par  le  sang,  va  s'implanter  dans  les 
mailles  du  tissu  pulmonaire,  où  elle  devient  la  cause  ma- 
térieUe  de  son  intlammation,  à  la  façon  du  stimulus, 
tout  à  fait  comme  le  disent  Galien,  Avicenne  et  Rivière'. 

Il  eût  été  bon  cependant  que  le  Matérialisme  s'en  expli- 
quât, et  l'occasion  ne  lui  en  a  pas  manqué.  Il  a,  depuis 


1  Chomel;  Clin,  môd.,  par  Sestier,  III,  338-39. 
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peu,  soigneusement  relevé,  delà  part  des  pigments  du 
sang,  divers  effets  applicables  à  l'inflammation,  tels  que  de 
s'arrêter  dans  les  capillaires  où  ils  s'opposent  à  la  'progres-^ 
sion  du  sang,  et  de  provoquer  ainsi  des  stases,  des  obstruc- 
tions, divers  désordres  de  la  circulation^  même  des  troubles 
mécaniques,  avec  déchirures  des  ramuscules  ,  lesquels,  si 
c'est  dans  le  cerveau  qu'ils  sont  produits,  donnent  lieu 
au  délire,  aux  convulsions,  aux  paralysies  ;  si  c'est  dans 
le  foie  ouïes  reins,  à  divers  autres  symptômes'.  Il  fait 
valoir  de  même  que  des  jjarties  jjIus  ou  moins  volumineu- 
ses, ce  qu'il  appelle  des  embolus  ou  des  embolies,  peuvent 
se  détacher  dans  le  courant  sanguin,  circuler  aveclui,  s,' ar- 
rêter à  l'endroit  où  le  vaisseau  se  divise,  c'est-à-dire  se  ré- 
trécit, et,  oblitérant  les  artères  les  plus  fines,  y  déterminer 
une  réunion  de  petites  inflammations  ;  ainsi  qu'il  arrive 
particulièrement  au  parenchyme  pulmonaire,  et  même  une 
espèce  particulière  d'inflammations  dites  métastatiqucs  - . 
Nous  disons  que  rien  n'eût  été  plus  facile  pour  le  Matéria- 
lisme, et,  semble-t-il,  plus  légitime,  que  d'étendre  ces  idées 
à  la  théorie  de  l'inflammation;  tout  comme  la  bile  et  les 
humeurs,  les  pigments  ou  l'embolie  eussent  aisément  et  na- 
turellement fourni  cet  obstacle  au  cours  du  sang,  qu'il  re- 
garde comme  le  point  de  départ  de  ses  phénomènes.  On  ne 
l'a  pourtant  pas  voulu.  On  est  convenu  que,  siçà  et  là,  dans 
quelques  ramuscules,  existe  un  arrêt  de  circulation,  de  nom- 
breuses anastomoses  permettent  des  courants  collatéraux  et 
préviennent  les  stases^.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même, 
et  à  plus  forte  raison,  de  V arrêt  causé  par  les  humeurs  ? 

D'ailleurs,  uous  ne  l'avons  pas  oubhé  ,  la  bile  ne  pénè- 
tre pas  dans  le  sang,  les  autres  humeurs  n'y  introduisent 
rien  qui  pût  y  jouer  le  rôle  du  pigment  ou  de  l'embolie. 
Et,  en  tout  cas,  l'arrêt  de  circulation  pût-il  en  résulter  , 


1  Frerichs;  Mal.  du  foie,  276-77. 
-  Vircliow;  Palhol.  ceîl.,  169,  171. 
3  Frerichs;  Mal.  du  foie,  278. 
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le  problème  ne  serait  pas  pour  cela  résolu.  Cet  arrêt  don- 
nerait lieu  à  un  engorgement,  une  congestion,  une  ecchy- 
mose :  nullement  à  l'inHammation,  qui,  avec  son  caractère 
si  marqué  d'activité  et  de  plasticité,  est  évidemment  tout 
autre  chose.  On  pourrait,  il  est  vrai,  se  retourner  vers 
l'autre  rôle  prêté  aux  humeurs  :  celui  d'être,  une  fois 
épanchées,  une  cause  d'irritation,  un  stimulus  excitateur 
de  la  scène  phlegmasique.  Nous  aurons  bientôt  à  appré- 
cier la  doctrine  tout  entière  du  stimulus  et  son  peu  de  va- 
leur théorique,  et  nous  ne  saurions  lui  accorder  ici  la 
moindre  confiance. 

On  peut  donc  l'assurer  :  ni  le  vieil  Humorisme,  ni  les 
nouveautés  qu'on  prétendrait  y  substituer,  ne  nous  don- 
nent une  théorie  valable  de  l'inflammation.  Mais,  on  l'a  vu, 
quel  que  fût  le  point  de  départ, c'était  toujours  pour  arriver 
à  faire  altérer  le  sang,  qui  demeurait  ainsi  seul  en  cause. 
Et  il  fallait  s'attendre  à  ce  que  la  science  exacte  finît  par 
le  prendre  directement  à  partie,  dans  le  but  de  l'étudier 
dans  ses  éléments  organiques,  et  d'en  déduire  son  rôle  pa- 
thologique. 

210.  Après  avoir  essayé  de  théoriser  la  fièvre,  l'Héma- 
tologie ne  pouvait  négliger  laphlegmasie  ;  et,  tandis  qu'elle 
avait  attribué  l'une  à  la  variation  des  globules  du  sang, 
elle  a  rapporté  l'autre  à  un  excès  de  fibrine  allant  de  un  à 
sept  millièmes  ;  car  il  ne  faut  compter  pour  rien  quelques 
atomes  de  cholestérine  et  de  savon  animal,  auxquels,  du 
reste,  elle  n'accorde  elle-même  aucune  importance  *.  C'est 
là  une  théorie  à  laquelle  nous  faisons  peut-être  beaucoup 
d'honneur  de  la  prendre  encore  au  sérieux.  Cependant, 
comme  faute  d'une  autre  on  y  revient  tous  les  jours, 
quelques  mots  d'expHcation  ne  seront  pas  superflus. 

Ce  n'était  pas  tout  d'accuser  l'excès  de  fibrine  ;  pour 
éclairer  vraiment  l'étiologie,  il  fallait  dire  comment  il  s'é- 


>  Becquerel  et  Rodier;  Chim.  pathol,  105-6. 
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tail  d'abord  produit;  c'est  probablement,  dit-on,  par  suite 
de  la  transformation  d'une  partie  des  globules  et  de  l'al- 
bumine disparus  On  ne  pouvait  fournir  une  réponse  plus 
ambiguë  et  moins  afBrmative,  car,  dans  la  fièvre  essen- 
tielle, la  même  disparition  de  globules  et  d'albumine  a  lieu 
sans  que  la  fibrine  augmente  ;  au  contraire,  puisqu'elle  y 
diminue  comme  le  reste.  Il  demeurerait  donc  toujours  à 
dire  pourquoi  il  en  est  autrement  dans  la  pblegmasie. 

Prenons  toutefois  le  fait  tel  qu'il  est,  et  voyons  quel  rôle 
on  assigne  à  cette  fibrine.  On  suppose  tout  mécaniquement 
que  son  excès  augmente  la  densité  du  sang,  lequel  devient 
par  là  incapable  de  franchir  les  ramuscules,  les  obstrue  et 
y  devient  le  noyau  de  V engorgement.  C'est  toujours,  comme 
on  voit,  l'histoire  de  la  bile,  du  pigment,  de  l'embolie, 
qui  peut  nous  donner  la  raison  d'une  stase,  d'unépanche- 
ment,  d'une  ecchymose,  nullement  celle  de  l'inflammation, 
qui,  à  part  ses  actes  plastiques  et  avec  son  caractère  d'ac- 
tivité, de  force  concentrique,  accumulant  sur  un  point 
unique  tous  les  mouvements  vitaux,  est  évidemment  tout 
autre  chose. 

Il  est  déjà  permis  de  contester  le  fait  capital,  celui  du 
surcroît  de  densité  du  sang.  La  présence  de  quelques 
atomes  de  fibrine  de  plus  n'empêche  pas  que  le  liquide 
n'ait  subi,  en  réaUté,  une  diminution  de  densité  tout  aussi 
constante  que  dans  la  fièvre  %  et  l'on  ne  voit  pas  que  la 
circulation  doive  en  éprouver  un  grand  embarras.  Du 
moins,  tandis  qu'on  devrait  s'attendre  à  voir  la  fibrine 
jouer  le  principal  rôle  dans  le  noyau  inflammatoire,  c'est 
tout  le  contraire  qui  arrive,  le  microscope  nous  démontrant 
les  globules  comme  les  premiers  épanchés.  Dans  tous 
les  cas,  si  l'excès  de  fibrine  avait  bien  le  rôle  prétendu,  il 
faudrait  grandement  s'étonner  de  deux  choses  :  l'une,  que 
divers  états  morbides  où  cet  excès  est  habituel,  comme  le 


*  Becquerel  et  Rodier  ;  Op.  cil.,  104. 
2  Ibid.;  Op.  cit.,  1 18. 


10  ÏHA1TK  d'hématologie  dynamique. 

rluimatismo  et  la  chlorose,  ne  soient  pas  une  source  per- 
manente et  universelle  do  phlegmasies;  l'autre,  qu'aussitôt 
que  le  même  excès  existe  dans  le  sang,  au  lieu  de  voir  les 
phénomènes  de  stase  "se  concentrer  dans  les  seuls  capillaires 
d'une  partie,  ce  ne  soit  pas  sur  dix,  sur  vingts  points  à  la 
fois  que  se  soient  produits  les  engorgements  et  les  ob- 
structions. 

D'ailleurs,  pour  que  la  théorie  fût  bonne,  il  faudrait  dé- 
montrer invinciblement,  en  principe,  la  préexistence  de  la 
lésion  sanguine,  et  c'est  ce  que  l'Hématologie  n'essaye  pas 
même  d'établir;  elle  avoue  au  contraire,  sans  circonlocu- 
tion, que  l'augmentation  du  chiffre  de  la  fibrine  se  montre 
dès  le  début  de  la  phlegmasie,  mais  pas  avant  ;  que  ses  ana- 
lyses n'ont  jamais  montré  la  fibrine  en  excès  dans  le  sang 
avant  la  manifestation  des  accidents  phlegmasiqucs  dans 
le  solide  ;  que  l'on  saigne  la  veille  du  début,  on  trouve  la 
fibrine  à  l'état  normal;  mais  que  l'on  ressaigne  très-jjeu 
d'heures  après  l'invasion,  et  l'on  verra  déjà  la  fibrine  en 
excès.  C'est  là  un  fait  dont  elle  donne  la  démonstration 
par  ce  qui  se  passe  dans  certaines  phlegmasies  du  ressort 
des  yeux,  la  brûlure  et  le  vésicatoire,  où  la  fibrine  n'aug- 
mente qu'après  la  lésion  de  la  peau.  Et  si  alors,  de  toute 
évidence,  c'est  consécutivement  à  cette  lésion  que  le  sang 
se  modifie  dans  sa  composition,  elle  est  tout  naturellement 
amenée  à  déclarer,  par  voie  d'induction,  qu'il  doit  en  être 
de  même  dans  toute  autre  inflammation  Or,  s'il  eu  est 
ainsi,  et  que  l'excès  de  fibrine  ne  suit  que  postérieur  à  la 
phlegmasie,  que  parle-t-on  du  rôle  qu'il  jouerait  dans  sa 
production  ?  Bien  loin  d'en  être  la  cause,  n'en  serait-il  pas 
le  résultat ,  à  l'instar  de  la  lésion  organique  qui,  bien  que 
formant  le  substratum  de  la  phlegmasie,  ne  saurait  l'expli- 
quer? Ne  pourrait-on  pas  dire  que  cet  excès  ne  provient 
lui-même  que  décela;  que,  la  nutrition  étant  suspendue 


1  Becquerel  et  Rodicr  ;  Op.  cit..  105.  -  Andral  ;  llémat.,  97,  99 
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dans  la  partie  enflammée,  les  éléments  à  elle  destinés  sont 

restés  dans  le  sang  ? 

Quoique  manifestement  condamnée  par  l'observation, 
cette  préexistence  de  la  fibrine,  la  Pathologie  elle-même 
a  prétendu  la  consacrer  en  la  déguisant  sous  un  mot  nou- 
veau. Elle  a  prétendu  un  état  couetineux  du  sang,  une  hémite 
qui,  excitant  tout  d'abord  des  symptômes  généraux,  une 
fièvre  inflammatoire,  fourniraitle^om^  de  départ  de  la  phleg- 
masie.  Ce  n'est  pas,  au  moins,  qu'il  y  ait  en  ceci  rien 
d'absolu;  c'est  tout  au  plus  62  fois  sur  100  que  l'hémite 
serait  primitive  ovi  smlQvaent  coexistante  avec  le  début.  Il 
est  vrai  que  si  l'examen  pouvait  être  fait  plus  exactement, 
bien  des  raisons  portent  à  croire  qu'elle  a  lieu  beaucoup 
plus  souvent'.  Que  peuvent  des  raisons  de  cette  force 
contre  les  faits  démontrés  par  l'Hématologie?  Il  n'y  a  pas 
jusqu'à  ce  mot  à! hémite  qui,  pour  nous,  n'augmente  la 
confusion.  On  dit  d'un  tissu  qu'il  s'enflamme,  quand  le 
sang  vient  à  le  pénétrer,  à  s'extravaser  dans  ses  mailles  ; 
mais  le  sang  peut-il  ainsi  se  pénétrer  lui^-même?  On  devine 
bien  ici  le  fond  du  sac.  Le  Matérialisme  constate  le  trouble 
prodromique  de  la  phlegmasie  ;  et  comme  pour  lui  tout 
trouble  doit  avoir  sa  cause  dans  une  lésion  physique,  ne 
trouvant  pas  cette  lésion  dans  les  solides,  il  la  cherche  dans 
les  liquides,  et,  ne  l'y  découvrant  pas,  il  l'y  suppose.  Mais 
nous  verrons  que,  pour  expUquer  le  fait,  il  y  a  mieux  à 
faire  qu'une  hypothèse  entièrement  bénévole. 

Ces  vues  chimico-organiques,  qu'on  prétendrait  de  nos 
jours  substituer  à  celles  du  vieil  Humorisme,  dont  elles 
sont  une  pâle  et  plate  copie  ,  n'ont  donc  introduit  aucun 
progrès  dans  la  théorie  de  l'inflammation.  Bien  au  con- 
traire, nous  aurons  occasion  de  nous  en  assurer  au  sujet 
du  traitement.  Toujours,  des  unes  et  des  autres,  des 
anciennes  comme  des  modernes,  une  seule  et  unique  in- 
tention paraît  ressortir  :  celle  d'intéresser  le  sang,  et,  de  son 


<  Piorry;  Palhol.  ialv.,  III,  210.  --  Lhéritier  ;  Chim.  pathol..,  228. 
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degré  variable  de  densité,  déduire  tous  les  troubles  circu- 
latoires, tant  généraux  que  locaux.  Or,  il  n'en  est  pas  au- 
trement dans  les  tbéories  du  Solidisme.  Toutes  n'ont  de 
même  qu'un  but  :  chercher  dans  l'action  augmentée,  di- 
minuée ou  pervertie  des  vaisseaux,  l'origine  des  cQémes 
troubles  circulatoires. 

211.  On  n'a  qu'à  jeter  les  yeux  sur  les  nombreuses 
théories  de  l'inflammation  pour  s'assurer  qu'elles  n'ont, 
les  unes  et  les  autres,  qu'une  prétention  unique,  celle 
d'expliquer  la  présence  insolite  ou  exagérée  du  sang  dans 
la  partie  enflammée;  à  quoi  aucune  n'a  encore  réussi.  Ces 
moyens  varient,  mais  le  but  reste  le  même.  La  théorie  du 
spasme  nous  en  ofl're  un  premier  exemple. 

Fréd.  Hoffmann,  son  fondateur,  signala  le  phénomène 
primordial  de  l'inflammation,  dans  une  contraction  spas- 
modique  de  certains  vaisseaux.  C'était  déjà  s'imposer  l'obli- 
gation d'éclairer  la  nature  et  l'origine  de  cette  contraction, 
dont  les  conséquences  ne  sont  pas  plus  solidement  déduites, 
car  Hoffmann  ne  trouve  à  l'utiliser  qu'en  disant  que  le 
sang  se  porte  en  moindre  quantité  aux  parties  contractées,  et 
se  jette  d'autant  plus  sur  les  autres  vaisseaux  où  il  a  le 
passage  libre,  surtout  ceux  du  voisinage,  pour  y  produire, 
suivant  l'occurrence,  soit  l'inflammation,  soit  une  foule 
d'autres  maladies  :  hémorrhagie,  catarrhe,  rhumatisme, 
tumeurs',  etc.  Théorie  que  rien  ne  justifie  et  qui,  n'au- 
rait-elle que  le  malheur  de  placer  la  cause  organique  de 
l'inflammation  en  dehors  du  siège  où  elle  s'exerce,  ne  se- 
rait pas  déjà  sans  difficultés.  En  quoi  donc  la  gène  de  la 
circulation  sur  un  point  est-elle  en  état  de  nous  expliquer 
comment  le  sang  va  se  concentrer,  se  condenser  sur  un 
autre  point  isolé,  unique,  alors  qu'il  est  bien  entendu  que 
le  passage  est  iiôre,  et  surtout  comment  il  va  s'y  hvrer  à  des 
actes  de  plasticité  tout  spéciaux?  La  seule  chose  qu'il  soit 


'  HolTmann-,  Môd.  raiionn.,  Ul,  137-9. 
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alors  permis  de  concevoir,  c'est  que  le  sang,  arrêté  sur 
un  point  contracté,  refluera  de  proche  en  proche  jusqu'à  un 
vaisseau  collatéral  où  il  retrouvera  la  hberté  de  son  cours, 
ainsi,  au  reste,  que  nous  le  montre  ostensiblement  la  liga- 
ture. Est-ce  que  lorsqu'elle  vient,  non  pas  diminuer,  em- 
barrasser plus  ou  moins  et  peu  à  peu ,  mais  intercepter,  sup- 
primer complètement  et  tout  d'un  coup  le  passage  du  sang 
dans  un  vaisseau  toujours  considérable  ;  est-ce  qu'on  en  a 
jamais  vu  résulter  sur  un  point,  proche  ou  éloigné,  ni  l'in- 
flammation, ni  aucune  congestion,  ni  rien  qui  y  ressemble  ? 
Le  tout  n'est-il  pas  invariablement  et  infailliblement  pré- 
venu par  le  jeu  des  anastomoses?  Que  nous  parle-t-on 
donc  du  spasme  pour  expliquer  l'inflammation  ? 

Aussi  la  théorie  a-t-elle  porté  malheur  à  tous  ses  par- 
tisans, au  nombre  desquels  se  comptent  pourtant  les  plus 
grands  esprits.  GuUen,  qui  sentait  probablement  l'inconve- 
nance de  ce  spasme  prétendu,  en  dehors  du  point  enflammé, 
avait  voulu  y  remédier.  Il  supposait  que,  par  une  cause 
d'inégalité  survenue  dans  la  distribution  du  sang,  une  plus 
grande  partie  est  poussée  dans  certains  vaisseaux;  qu'alors 
la  nature  excite  dans  l'extrémité  de  ceux-ci  une  contraction 
spasmodique ,  destinée  à  diminuer  la  congestion,  et  de  cela 
seul  il  dérive  l'inflammation  Mais  en  quoi  les  difficultés 
étaient-elles  ainsi  diminuées  ?  D'abord,  cette  inégale  répar- 
tition du  sang  et  sa  congestion  en  un  point  étaient  déjà  un  pro- 
blème, et  le  principal  à  résoudre.  En  second  lieu,  le  spasme 
destiné  à  repousser  cette  congestion  encourt  tout  juste  les 
mêmes  reproches  que  celui  indiqué  par  Hofl"mann  comme 
la  provoquant.  Le  sang,  empêché  d'aborder  sur  un  point, 
bien  loin  de  s'y  accumuler,  de  s'y  emprisonner,  ne  ferait 
que  refluer  vers  d'autres  issues,  ainsi  que  l'avait  très-bien 
compris  Rasori  lui-même,  grand  partisan  du  spasme,  quand 
il  disait  que  la  contraction  des  vaisseaux,  en  diminuant 
leur  calibre  et  en  augmentant  la  circulation,  devait,  non 
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point  faciliter  V  accumula  lion  du  sang,  mais  contribuer  plu- 
tôt à  le  chasser  * . 

Ouand  on  est  témoin  de  ce  triste  succès  du  spasme  con- 
stricteur, on  sourit  des  pâles  imitations  qu'il  a  suscitées. 
Pour  expliquer  la  diminution  de  calibre  des  vaisseaux, 
Marshall-Hall  a  allégué  aussi  une  modification  physique  de 
la  surface  des  capillaires  qui  entraîne  l'adhérence  des  glo- 
bules sanguins  à  leur  paroi,  obstrue  leur  calibre,  et  force  le 
sang  à  gagner  les  artères  correspondantes  Nous  avons  ici 
tous  les  embarras  du  spasme  et  de  l'explication  de  ses 
effets,  plus  cette  prétendue  modification  de  la  paroi,  qu'on 
ne  nous  fait  en  rien  connaître,  et  qu'il  serait  très-scabreux 
de  vouloir  démontrer. 

Désillusionné  de  la  constriction,  le  spasme  s'est  rejeté 
sur  la  dilatation,  et  certes  sans  plus  de  profit.  Après  avoir 
considéré  le  phénomène  sous  toutes  ses  faces,  Hunter  fut 
amené  à  supposer,  dans  les  capillaires  d'une  partie  en- 
flammée, une  grande  dilatation  opérée  par  une  faculté 
particulière  qui  réside  en  eux,  et  constituant,  à  ses  yeux, 
un  phénomène  très -important ,  jusque-là  mal  compris^. 
C'est  donc  simplement  le  spasme  dilatatoire  qui  se  substi- 
tuait au  spasme  constrictif^  et  qui  paraît  bien  avoir  fait 
fortune,  car  de  profonds  et  graves  esprits  le  patronnent 
encore  aujourd'hui,  entre  autres  Henle  et  Graves.  Ce  der- 
nier a  longuement  débattu  la  question,  et,  après  avoir  ver- 
tement apprécié  les  systèmes  dissidents,  conclu  à  dire  que 
la  dilatation  active  des  capillaires  et  l'attraction  qu'elle 
exerce  sur  le  sang  sont  parmi  les  principaux  agents  de  la 
circulation ,  et  que  c'est  uniquement  à  elles  qu'il  faut  rap- 
porter la  congestion  et  l'inflammation.  Il  n'excepte  pas 
même  les  grosses  artères  de  cette  dilatation,  qui  les  gagne 
peu  à  2jeu  *. 


'  Rasori;  Théorie  de  laphlorj.,  I,  147. 

2  In  Graves;  Clin,  méd.,  I,  G7. 

3  Rasori  ;  Tliéor.  do  la  plilog..  T,  180. 
*  Graveb;  Leç.  clin,  méd.,  I,  87-6. 
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Sans  parler  do  cette  inflaonce  principale  exercée  snr  la 
circulation,  sans  nous  appesantir  ici  sur  ce  que  les  phéno- 
mènes et  surtout  la  thérapeutique  de  l'inflammation  don- 
nent beaucoup  plus  l'idée  d'une  impulsion  que  d'une  at- 
traction, on  ne  sait  pas  comment  l'agrandissement  des 
capillaires  pourrait  donner  lieu  à  la  stase,  ni  encore  moins 
à  l'épanchement  du  sang,  en  dehors  desquels  l'inflammation 
ne  se  conçoit  même  pas.  Tout  ce  qu'on  en  pourrait  at- 
tendre, c'est  le  passage  du  liquide,  un  peu  ralenti  si  l'on 
veut,  mais  aussi  plus  libre  et  plus  facile,  à  travers  les 
vaisseaux  dilatés,  et  toujours  sans  congestion  possible, 
surtout  quand  Graves  lui-même  prend  à  tâche  de  refuser 
à  c<3  hquide  toute  espèce  de  vis  a  iergo 

D'ailleurs,  les  arguments  rationnels  ne  sont  pas  seuls  à 
combattre  le  spasme  dilatatoire  ;  on  lui  oppose  en  outre  le 
témoignage  des  sens.  Le  microscope  démontre  que  dans 
l'hyperémie  au  premier  degré,  il  y  a  contraction  des  vais- 
seaux"^ ;  qu'au  début  de  la  pJdegmasie,  comme  aussi  de 
toute  congestion,  on  constate  cette  même  contraction  des 
capillaires,  dont  le  calibre,  suivant  Lebert,  diminue  de 
plus  d'un  tiers  ^.  Il  n'y  a  donc  plus  à  discuter.  Le  premier 
acte  de  la  phlegmasie  est,  non  la  dilatation,  mais  la  con- 
traction des  capillaires.  Plus  tard  ,  presque  aussitôt  si 
l'on  veut,  la  dilatation  arrive,  mais  ce  n'est  plus  évidem- 
ment qu'un  eS'et  secondaire;  c'est  le  sang  qui,  poussé  par 
la  fluxion,  envahit  et  distend  les  vaisseaux,  ainsi  que  l'en- 
tendent très-bien  Paget  et  Warlhon-Jones,  qui,,  en  dépit  de 
la  fausse  idée  qu'ils  se  font  de  cette  fluxion,  ne  la  regardent 
pas  moins  comme  le  fait  primitif  dont  ils  font  résulter 
l'agrandissement  des  capillaires^. 

212,  On  peut  voir,  certes,  à  quoi  se  réduit  cette  théorie 


1  Graves;  Leç.  clin,  méd.,  I,  93. 

2  Andral  ;  Anat.  palhol.  —  Dubois  (d'Amiens)  ;  Palhol.  expér..  133. 
^  Grisolle  ;  Patliol.  inl.,  I,  184. 

^  Graves  ;  Op.  cil.,  I,  î)-!  -,  Noie  de  Jaceoud. 
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du  spasme  et  le  peu  qu'elle  vaut  pour  expliquer  l'inflam- 
mation. Eh  bien  !  qui  le  croirait  !  ce  sont  ces  vieilleries, 
ces  pauvretés  doctrinales,  que  la  Médecine  organique,  à 
bout  de  ressources,  nous  ressert  sous  un  autre  nom,  comme 
l'expression  triomphante  de  ses  derniers  travaux  et  de  ses 
plus  glorieux  progrès  !  Elle  n'aurait  plus  osé,  depuis  cent 
ans,  théoriser  avec  la  dilatation  spasmodique  des  capillai- 
res, et  la  voilà  qui  entreprend  de  le  faire  avec  leur  relâ- 
chement paralytique  !  Elle  bat  sa  plus  grosse  caisse  ;  elle 
institue  toute  une  série  d'expériences  physiologiques,  elle 
en  remplit  ses  leçons  de  la  Sorbonne,  avec  tout  le  retentis- 
sement qu'elles  entraînent;  et  l'Europe  médicale  applaudit, 
et,  d'un  avis  général,  l'inflammation  n'est  bientôt  plus 
qu'une  paralysie  vaso-motrice! 

En  ceci,  la  nouvelle  théorie  n'a  pas  même  le  mérite  de 
l'invention,  mérite  pour  elle  bien  rare  !  Déjà,  au  siècle 
dernier,  un  contemporain  de  GuUen,  Jacques  Latta,  com- 
battait la  théorie  du  spasme,  et,  dans  la  dilatation  des  ca- 
pillaires enflammés,  ne  voulait  voir  qu'un  efî'et  de  la  fai- 
blesse ou  de  la  paralysie  de  leur  paroi  Plus  tard,  Wilson 
Philips  et  Hastings  invoquèrent  de  même  la  passivité,  la 
débilité  de  cette  paroi".  De  nos  jours,  Virchow  a  insisté 
aussi  sur  sa  faible  résistance  et  son  état  de  fatigue  ;  sur  la 
passivité  de  sa  dilatation,  qui  succède  aux  premiers  effets  de 
rétrécissement  ou  d'oblitération  des  vaisseaux  :  dilatation 
sans  laquelle  il  ne  comprendrait  pas  leur  hyperémie,  mais 
plutôt  leur  anémie  ou  leur  ischémie  Mais  on  est  allé  plus 
loin,  et,  les  expériences  aidant,  on  arrive  jusqu'à  la  para- 
lysie. 

Nous  avons  rapporté  ces  expériences.  M.  Gl.  Bernard 
opère  la  section  de  certains  nerfs  sympathiques,  à  la  suite 
de  laquelle  les  vaisseaux  servis  par  ces  nerfs  se  conges- 


'  Rasori  ;  Théor.  de  la  phlog.,  I,  178. 

-  Graves  ;  Clin,  méd.,  I,  93. 

^  Virchow;  PaUml.  celL,  100,  10'2. 
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lionnentet  deviennent  le  siège  d'un  développement  de  cha- 
leur, ainsi  que  d'une  pression  exagérée.  Et  dans  ce  triple 
phénomène  on  a  vu  une  image  parfaite  de  l'inflammation, 
que  l'on  a  cru  pouvoir  rapporter  à  la  même  paralysie.  On 
se  donne  même  le  luxe  d'entrer  dans  les  détails.  On  vé- 
rifie que,  par  cette  section  des  nerfs  sympathiques,  le  sang 
conserve  dans  le  système  veineux  la  couleur  rouge  des  ar- 
tères '  ,  et  l'on  rapproche  ce  fait  de  ce  qui  se  passe  dans 
l'inflammation,  où  la  même  chose  arrive  au  sang*.  On 
n'a  qu'à  étendre  aux  veinules  et  aux  lymphatiques  la 
paralysie  des  artérioles,  pour  se  donner  la  satisfaction  d'en 
tirer  l'ensemble  des  caractères  de  la  phlegmasie,  conges- 
tion, engorgement^  œdème  °.  Et  si  nous  ajoutons  que  d'au- 
tres parlent  de  la  mort  du  sang,  on  verra  avec  quel  en- 
semble sont  invoquées  la  mort  et  la  paralysie,  à  propos  de 
la  scène  la  plus  vivante  et  la  plus  orageuse  de  toute  la  pa- 
thologie ! 

On  se  prévaut  exclusivement  ici  d'une  chose,  de  l'ar- 
rivée d'un  sang  surabondant,  et  on  ne  l'explique  que  par  la 
paralysie  des  vaisseaux  !  Il  est  bien  vrai  que,  la  tension 
artérielle  se  composant  de  la  force  expansive  du  liquide 
et  de  la  résistance  des  vaisseaux,  si  vous  supprimez  celle-ci, 
l'autre  restant  la  même,  la  force  expansive,  l'impulsion  du 
sang  venant  à  augmenter,  la  congestion  doit  en  être  de  même 
la  conséquence.  Et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
ainsi  que  le  démontrent  les  faits  les  plus  positifs.  Quand 
un  sentiment  de  pudeur  colore  le  visage  par  une  fluxion 
bien  connue, et  que  le  fait  se  répète  vingt  fois  en  un  instant, 
faut-il  donc  croire  que  ce  soient  là  autant  de  paralysies 
vaso-motrices  qui  se  sont  produites  et  dissipées  presque 
aussitôt  ?  Et  la  fluxion  amoureuse  avec  les  érections,  les 


'  Cl.  Bernard;  Liq.  de  l'org.,  T,  417,  2G6. 

2  J,  Béclard;  PhysioL,  465.  —  Estor  et  Saintpierre  ;  Montpellier  mé- 
dical, XIV,  551. 

Toay-Moulin,  in  Castan  ;  Élude  sur  l'infl.  (Montpellier  médical,  no- 
vembre 1865,  422.) 
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congcslions  el  les  sécrétions  qu'elle  comporl.e,  lesquelles 
nous  montrent  au  superlatif  l'énergie  vitale,  comme  elle 
cadre  bien  aussi  avec  la  paralysie  !  Ici,  do  toute  évidence, 
c'est  le  sang  qui  active  son  mouvement  pour  envahir  les 
capillaires;  quoi  déplus  légitime  que  de  lui  conserver  la 
même  action  dans  la  fluxion  de  la  phlegmasie  ? 

D'ailleurs ,  dans  celle-ci,  la  surabondance  du  sang,  la 
congestion,  n'expliquent  pas  tout.  Il  serait  déjà  permis  de 
la  contester  elle-même,  les  vaisseaux  paralysés  et  agrandis 
ne  pouvant  qu'ofl"rir  au  sang  un  passage  plus  facile  et  un 
écoulement  plus  prompt.  Bien  moins  encore  concevrait-on 
le  grand  fait  de  la  phlegmasie,  l'épanchement,  le  blastéme, 
qui,  de  toute  nécessité,  suppose  une  gêne,  une  pression  du 
sang,  inadmissible  avec  la  paralysie  des  vaisseaux.  Ce 
n'est  pas  tout  :  ce  blastème  doit  subir  une  élaboration  très- 
active,  qui,  plus  encore,  jure  avec  une  pareille  idée.  Vai- 
nement, en  preuve  de  la  paralysie,  nous  montre  t-on  le 
sang  qui  traverse  le  noyau  inflammatoire  en  conservant  sa 
couleur  et  sa  composition  artérielles.  Gela  prouve  seule- 
ment que  ce  noyau,  dont  l'action  plastique  est  profondé- 
ment troublée,  n'a  pas  réagi  sur  la  portion  de  sang  qui  ne 
s'épanche  pas.  Non,  une  pareille  théorie  est  absolument 
impossible.  Quelle  paralysie  que  celle  qui  durerait  ainsi 
huit  jours,  pour  se  dissiper  par  les  débihtants  de  toute 
sorte,  sans  opposer  le  plus  souvent  la  moindre  résis- 
tance !  et  comment  les  novateurs  n'ont-ils  pas  cru  devoir 
se  montrer  logiques  jusqu'au  bout,  en  inaugurant,  comme 
traitement  rationnel  de  la  phlegmasie,  l'emploi  exclusif  de 
l'électricité,  du  galvanisme  et  de  la  noix  vomique  ? 

Aussi,  quelque  succès  général  qu'ait  eu  la  paralysie  vaso- 
motrice,  les  esprits  sérieux  ne  s'y  sont  pas  laissé  prendre. 
Même  après  les  fameuses  expériences  entreprises  pour  en 
démontrer  les  efl'ets,  Andral  et  Lebert  ont  refusé  de  sous- 
crire à  l'influence  souveraine  des  nerfs  sympathiques.  Ils 
ont  fait  mieux,  ils  ont  généralement  nié  l'action  du  système 
nerveux  dans  l'inflammation,  ainsi  que  d'autres  l'avaient 
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f  fait  avant,  et  l'ont  fait  encore  nprès\  Pujol  (de  Castres) 
est  formellement  d'avis  que  les  correspondances  nerveuses 
n'entrent  pour  rien  dans  les  mouvements  inflammatoires  ^. 
i  Et  Virchow  lui-même,  qui  a  répété  les  mêmes  expé- 
riences, et  qui,  du  reste,  ne  conteste  aux  vaisseaux  ni 
leurs  éléments  flbreux  ni  leur  élasticité,  Virchow  a  vérifié 
que  la  section  des  vaso-moteurs  enlvaine  l'hyperémie,  mais 
il  n'accorde  pas  pour  cela  que  l'inflammation  en  résulte  : 
r  suivant  lui,  il  faut  en  outre  que  la  partie  soit  irritée,  qu'il 
-  s'y  passe  un  travail  organique  qu'il  entend  à  sa  manière 
t  et  que  nous  aurons  occasion  d'apprécier,  mais  sans  lequel 
il  ne  comprend  pas  l'inflammation  ^ 

Le  Matérialisme  ne  peut  donc  encore  ici  se  vanter  d'au- 
cun succès.  11  n'a  pas  plus  sanctifié  le  spasme  avec  sa 
paralysie  vaso-motrice,  qu'il  n'avait  fait  les  vieilles  hu- 
meurs avec  l'Hématologie  et  les  pigments.  Bien  au  con- 
traire, pouvons-nous  dire,  car  ses  théories  n'iraient  à  rien 
moins  qu'à  bouleverser  la  thérapeutique,  sans  épargner 
toujours  la  pathologie.  Ainsi,  le  spasme  conservait  au  moins 
à  l'inflammation  le  caractère  d'activité  qui  la  distingue. 
.  Quelle  malencontreuse  idée  que  celle  de  paralysie  qu'on 
lui  substitue,  au  mépris  de  tout  ce  que  la  raison  nous  ré- 
vèle de  plus  évident  !  Aussi  le  spasme  n'a-t-il  pu  profiter 
en  rien  de  l'imprudent  secours  qu'on  lui  offrait,  ni  se  re- 
lever de  l'ancienne  condamnation  par  lui  encourue. 

213.  On  avait,  en  effet,  senti  depuis  longtemps  que  le 
•  spasme  n'exprimait  pas  exactement  l'état  des  vaisseaux  ou 
des  tissus  d'une  partie  qui  va  s'enflammer;  on  l'avait 
cherché  ailleurs,  et  c'est  la  douleur  qu'on  mit  d'abord  en 
cause.  Non  que  la  douleur  ait  offert  peut-être  un  point  de 
vue  aussi  général  et  aussi  précis  que  le  spasme,  et  plus 


1  Gastan;  toc.  cit.,  418-21. 

2  Œuvres  complètes,  I,  11. 

3  Virchow;  Palhol.  cell.,  49,  lOG. 
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tard  le  stimulus;  mais,  un  grand  nom  et  un  exemple  célèbre 
aidant,  la  douleur  n'en  a  pas  moins  fourni  une  carrièn 
importante. 

C'est  Sarcone,  avec  sa  pleurésie  rhumatique,  qui  fond> 
ici  le  point  de  départ.  Il  s'est  ingénié  à  prouver  par  h 
raisonnement,  et  surtout  par  la  thérapeutique,  que  la  don 
leur  y  jouait  le  rôle  primitif,  provocateur,  que  la  pleutési' 
en  éLait  la  fiUe,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même.  Ce  fait  esl 
resté  dans  toutes  les  mémoires,  avec  la  signification  qu. 
lui  a  donnée  Sarcone,  et  regardé  toujours  comme  un  chel- 
d'œuvre  d'analyse  pathologique.  On  ne  voit  pas  cependan 
qu'il  ait  été  souvent  vérifié  depuis,  surtout  pratiquemenl 
et,  à  le  bien  examiner,  on  se  prend  à  douter  de  sa  valeu, 
médicale. 

Pour  que  Sarcone  eût  le  droit  de  regarder  la  douleur  I 
comme  l'origine  et  le  point  de  départ  de  l'inflammation, 
une  chose  était  rigoureusement  nécessaire  :  démontrer  son 
existence  en  principe  et  préalablement  à  tous  les  autre.- 
phénomènes.  Et  c'est  à  quoi  il  n'a  nullement  réussi.  Bien 
loin  de  là,  il  prend  soin  lui-mênie  d'établir  que  très -sou- 
vent la  douleur  succédait  à  la  fièvre,  alors  que  celle-c 
avait  parcouru  l'espace  de  plusieurs  heures,  plus  ordinai- 
rement le  troisième  ou  le  cinquième  jour  \  Or,  la  seuli 
existence  de  la  fièvre  révèle  déjà  la  constitution  antérieui  t 
de  la  pleurésie,  et,  avec  la  façon  très-détaillée  dont  Sar 
cone  expose  son  sujet,  on  peut  voir  comment  la  chose  ai 
rive.  Il  nous  apprend  que  la  maladie  rhumatique  se  pre 
sentait  d'abord  à  l'extérieur  sous  forme  de  rhumatisnu 
proprement  dit  et  de  douleur  au  bras,  au  col  et  à  la  tête 
que,  d'autres  fois,  elle  résidait  dans  la  masse  commune  < 
l'état  de  fièvre,  avec  lassitude  générale;  qu'enfin,  elle 
déterminait  vers  l'intérieur  par  une  métastase  qui  la  Irans 
partait  sur  les  organes  sensibles  de  la  poitrine.  Il  n 
s'explique  pas,  il  est  vrai,  directement  sur  le  mécanism» 


'  Sarcone  :  Mal.  ob.i.  à  Naplex.  I,  139. 
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de  celte  métastase  ;  mais  en  le  voyant  ailleurs  signaler 
d'autres  fièvres  putrides,  septiques  ou  autres,  dans  les- 
quelles la  pleurésie  se  produisait  anssi  et  toujours  absolu- 
ment comme  fille  de  la  maladie,  c'est-à-dire  de  la  fièvre, 
il  est  impossible  de  ne  pas  lui  attribuer  l'opinion  que,  dans 
la  maladie  rhumatique,  la  fièvre  était  également  l'agent 
effectif  de  la  pleurésie,  et  par  conséquent  de  la  douleur, 
qui  n'en  est  que  le  symptôme,  laquelle  douleur  ne  saurait 
dès-lors  réclamer  aucun  rôle  essentiel  et  primordial.  Que 
Sarcone  s' obstiné  ensuite  à  nous  affirmer  que  la  maladie 
n'existe  à  son  début  que  dans  la  douleur,  que  le  dommage 
est  pincé,  en  premier  lieu,  dans  les  nerfs;  qu'il  en  vienne 
jusqu'à  raisonner  gravement  sur  le  caractère  de  cette  dou- 
leur, disant  que  poyigitixe  et  très-aiguë  elle  est  cause, 
tandis  qu'obscure  elle  est  produit  de  l'inflammation,  nous 
ne  saurions  l'en  croire  sur  parole  ni  oublier  qu'involon- 
tairement et  à  son  propre  insu,  les  faits  qu'il  relate  avec  la 
plus  évidente  certitude  établissent  le  caractère  secondaire 
de  cette  douleur 

Sarcone,  il  est  vrai ,  observe  que  parfois,  quoique  rare- 
ment, la  douleur  précédait  la  fièvre-.  Mais  cela  ne  veut  pas 
dire  qu'elle  précédât  de  même  la  lésion  locale,  l'inflamma- 
tion de  la  plèvre  ;  et  quelques  faits  sur  lesquels  il  n'insiste 
pas,  accusant  tout  au  plus  un  peu  de  paresse  ou  de  lenteur 
dans  les  réactions, ne  sauraient  suffire  à  infirmer  ceux,  bien 
plus  positifs  et  plus  nombreux  ,  à  l'aide  desquels  il  a 
tout  d'abord  et  généralement  établi  la  naissance  postérieure 
de  la  douleur. 

Au  reste,  pour  établir  le  rôle  qu'il  prête  à  la  douleur  , 
Sarcone  s'appuie  bien  moins  sur  la  théorie  que  sur  la 
pratique.  Il  guérissait  avec  l'opium,  il  ne  lui  fallait  pas 
d'autres  preuves.  Et  il  va  de  nouveau  se  charger  lui-même 
de  nous  désillusionner.  Pour  que  son  système  fût  bon,  il 


'  Sarcone;  Mal.  o&ç.  à  Naples,  I,  139,  180,  125,  151,  138. 
2  Ibid.,  139. 
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aurait  fallu  qu'allentif  à  la  première  apparition  de  la  dou- 
leur et  prompt  à  la  supprimer  par  l'opium  ,  il  eût  ainsi  sû- 
rement et  conslumment  prévenu  la  pleurésie.  Est-ce  donc 
là  ce  qu'il  a  absolument  prétendu  faire?  En  aucune  façon. 
Il  prenait  la  pleurésie  toute  développée  :  le  premier  moyen 
qu'il  lui  opposait,  et  le  plus  efficace,  était  la  saigyiée  pm- 
tiquée  au  début,  répétée  et  réitérée  dans  la  vigueur  dujparo- 
xysme  si  la  fièvre  était  forte  ;  c'étaient  ensuite  les  sangsues, 
les  ventouses,  scarifiées  ou  non,  le  vésicaloire  sur  Vendroit 
douloureux,  et,  en  fin  de  compte,  l'opium  employé  avec  j^ru- 
dence\  Peul-on  dire  que  cette  méthode  diffère  beaucoup 
de  celle  de  Sydenham,  de  Triller,  de  Pringle,  et  tant  d'au- 
tres, suivant  que  l'auteur  lui-même  se  plaît  à  le  recon- 
naître^? Et  le  rôle  prétendu  de  l'opium  se  révèle-t-il  dans 
toute  sa  vérité  ?  Sarcone  a  beau  se  faire  un  monstre  de 
cette  indication ,  se  récrier  sur  la  hardiesse  que  ce  jms 
exige,  sur  la  nécessité  d'agir  promptement  et  sur  le  grand 
trouble  que  r opium  peut  produire  quand  l'inflammation  est 
établie.  Son  maître,  Visoni,  aussi  hardi  qu  heureux  et  per- 
spicace, lui  prouxa  qae  l'opium  réussissait  tout  aussi  bien 
au  milieu  de  la  plus  grande  ardeur  de  la  pleurésie,  deve- 
nue adulte  et  passée  à  l'état  d'inflammation  violente  ^.  Il  se 
pourrait  ûonc  que  tout  le  succès  de  l'opium,  en  cette  circon- 
stance, fût  de  combattre  le  génie  rhumatique  de  la  maladie, 
et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  ne  perdait  rien  de  sa  faculté 
salutaire,  dans  les  cas  où  celte  maladie  se  montrait  à 
l'état  de  fièvre  simple,  où  il  n'y  avait  pas  dès- lors  de  dou- 
leur à  calmer*. 

Le  célèbre  fait  ici  discuté  ne  saurait  donc  fournir  une 
théorie  de  l'inflammation.  Les  théoriciens  les  mieu.x.  dispo- 
sés à  reconnaître  l'importance  de  la  douleur  n'en  ont  fait 
qu'un  élément  secondaire,  confessant  qmla  dis tensio7i  dou- 


'  Sarcone  ;  Mal.  observ.  à  Naples, 
2  Op.  cit.,  158. 

Op.  cit.,  I,  156,  159. 
4    Op.  cil.,  I,  122,  113. 
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loureuse  des  nerfs  dérive  nécessairement  do  la  turgescence ,  de 
la  tension,  du  gonfleynent  '  ;  que  c'est  seulement  après  quo 
l'agent  stimulateur  a  attiré  le  sang  dans  un  tissu,  qu'on 
voit  la  sensibilité  de  celui-ci  s'exalter  ^ .  Vainement  préten- 
drait-on mettre  eu  doute  si  la  douleur  commence  avant 
l'afflux  du  sang^.  Ce  doute  est  levé  par  ce  fait  vulgaire,  que 
la  douleur  la  plus  atroce,  même  dans  les  tissus  les  plus 
délicats  et  les  plus  sensibles,  la  névralgie,  ne  donne  jamais 
lieu  à  la  moindre  congestion.  En  dépit  d'un  haut  patro- 
nage, il  y  a  donc  lieu  de  réserver,  dans  l'inflammation, 
le  rôle  des  nerfs  sensitifs,  alors  surtout  que  l'irritation  de 
ces  nerfs,  alliée  dans  les  mêmes  vaisseaux  à  la  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs ,  nous  donne  à  digérer  une  vue 
hypothétique  plus  scabreuse  qu'aucune  de  celles  du  Vita- 
lisme  *. 

214.  La  douleur  n'avait  donc  pas  mieux  réussi  que  le 
spasme  ou  la  paralysie  à  théoriser  l'inflammation.  Un  autre 
phénomène  était  à  trouver:  le  stimulus  fut  proposé,  et  sa 
fortune  fut  aussitôt  complète,  universelle,  car,  à  quelques 
variantes  près,  le  stimulus  est,  depuis  plus  de  cent  ans, 
le  pivot  autour  duquel  tournent  toutes  les  théories  de  l'in- 
flammation. Il  s'agit  donc  d'apprécier  sérieusement  cette 
doctrine  favorite,  de  voir  s'il  y  a  vraiment  en  elle  de  quoi 
commander  ce  respect,  cette  foi  aveugle  auxquels  personne 
ne  se  croit  en  droit  de  se  soustraire;  si  surtout  elle  com- 
porte ce  degré  de  clarté  et  de  certitude  que  l'on  refuse 
avec  tant  d'aigreur  à  nos  théories  vitalistes. 

A  cet  égard,  une  vue  à  priori  peut  déjà  nous  renseigner. 
Quoiqu'il  soit  très-difBcile  de  dire  en  quoi  consiste  le 
stimulus,  et  qu'en  réalité  il  n'ait  jamais  été  nettement  dé- 
fini, ce  que  l'on  comprend  pourtant  très-bien,  c'est  qu'il 


1  Tommasiai;  Docl.  métl.  ital.,  8. 

2  Broussais;  Cours  de  pr.  méd.,  34. 

3  Thompson  ;  TV.  méd.-chir.  de  l'infl.,  10. 

•'•  Gastaa;  É(.  inflam..  {Monlp.  méd..  XVI,  IG.) 


24  TRAITÉ  d'hématologie  DYNAMIQUE. 

ne  peut  être  qu'un  phénomène  du  même  ordre  que  la  dou- 
leur, dont  il  ne  semble  être  que  le  diminutif,  et  ne  pro- 
céder comme  elle  que  d'une  érection,  d'une  exaltation 
toute  dynamique.  Or,  nous  venons  de  nous  en  assurer,  la 
douleur  ne  peut  devenir  l'agent  provocateur  des  phéno- 
mènes de  l'inflammation,  et  ce  que  le  fait  le  plus  réel,  le 
le  plus  intense,  le  plus  apparent,  n'a  pu  nous  fournir,  com- 
ment le  demander  à  un  fait  obscur  ou  hypothétique  ? 

Non-seulement  aucun  de  ses  savants  promoteurs  n'a 
réussi  à  préciser  en  quoi  consiste  le  stimulus,  ils  n'ont  pas 
même  pu  établir  son  existence  originale  et  idiopathique. 
Tous  ont  bien  la  prétention  de  l'accuser  on  principe  sur  les 
nerfs,  les  parties  sensibles  d'un  tissu  où  il  va  susciter 
l'appel  du  sang  et  des  hum.eurs;  mais  en  analysant  leurs 
vues,  on  acquiert  au  contraire  la  conviction  que  c'est  l'ar- 
rivée du  sang  et  des  humeurs  sur  ce  tissu  qui  y  implante 
le  stimulus.  C'est  un  véritable  cercle  vicieux  auquel  nul 
n'échappe,  et  qui,  l'on  en  conviendra,  sufBt  pour  jeter  sur 
la  théorie  tout  entière  la  plus  grande  confusion.  Car  si  le 
stimulus  n'est  déjà  qu'un  fait  secondaire,  comment  con- 
sentir jamais  à  le  croire  la  clé  de  l'inflammation,  alors 
qu'il  constitue  lui-même  lout  un  premier  problème  à  ré- 
soudre? 

La  théorie  du  stimulus,  ainsi  qu'on  prend  soin  de  le 
rappeler  chaque  jour,  est  implicitement  contenue  dans  le 
système  de  Van  Helmont.  En  attribuant  la  cause  de  iHn- 
flammation  à  une  irritation  qui  attire  le  sang,  et  en  com- 
parant métaphoriquement  celle-ci  à  une  épine,  il  désigne 
bien  une  notion  tout  à  fait  analogue  à  celle  du  stimulus. 
Et  s'il  est  vrai  qu'il  ne  s'explique  pas  sur  son  épi7ie  en 
termes  plus  clairs  qu'on  nel'afait  depuis  sur  celui-ci,  on  a 
néanmoins  lieu  de  s'étonner  que  son  idée  n'ait  pas  eu 
d'abord  plus  de  succès,  et  qu'il  ait  fallu  arriver  jusqu'à 
Brown  pour  la  voir  recueillie  et  fécondée  V  Et  encore  ne 


'  Sprengel;  Hist.  de  la  wM..  V,  38. 
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faut-il  pas  attendre  de  Brown  une  théorie,  dans  la  force  du 
mot.  Suivant  lui,  V inflammation  est  due  à  l'incitation  plus 
forte  en  quelque  endroit  qu'autre  part  \  C'est  bien  là  une 
marque  positive  du  stimulus;  mais  pour  nous  le  faire  con- 
naître, il  devrait  nous  dire  d'abord  en  quoi  consiste  cette 
incitation.  Il  la  fait  dépendre  de  Vincitabilité,  et,  quand  il 
entreprend  de  s'expliquer  sur  celle-ci,  son  premier  mot  est 
pour  dire  qu'on  ne  sait  ce  que  c'est  que  V  incitahilité ^  ni 
comment  elle  est  affectée  joar  les  puissances  incitantes;  il 
évite  môme  avec  soin  d'en  rechercher  la  cause  ou  la  nature  ; 
il  se  déclare  fort  embarrassé  de  dire  s'il  s'agit  d'une  ma- 
tière ou  d'une  faculté.  Sa  pensée  finit  pourtant  par  percer, 
et  ce  phénomène,  qu'il  semble  chercher  en  principe  dans 
le  sein  même  de  la  vie,  n'aboutit  qu'à  être  un  fait  secon- 
daire, ainsi  qu'il  était  arrivé  à  l'épine  de  Van  Helmont. 
Celle-ci,  destinée  à  fournir  la  cause  essentielle  et  primi- 
tive de  l'irritation,  résultait  elle-même  des  acides  envoyés 
parl'archée  au  siège  de  cette  irritation.  De  même,  pour 
Brown,  le  stimulus  ne  se  trouvait  être  au  fond  qu'une  dé- 
pendance du  sang,  puisqu'on  le  voit  plus  ou  moins  fort 
suivant  la  çwaîiiife  de  celui-ci,  et  que  son  excès,  dans  cer- 
taines maladies,  n'a  pour  cause  qu'une  quantité  plus 
grande  du  liquide  ^ 

Non-seulement  Brown  nous  laisse  ainsi  très-indécis  sur 
l'essentialité  du  stimulus,  mais  il  ne  nous  édifie  pas  da- 
vantage sur  son  mode  d'action  et  ses  résultats.  Quel- 
que importance  exagérée  qu'il  accorde  à  Virritation  lo- 
cale,  il  comprend  très -bien  qu'elle  est  impuissante  à 
elle  seule  à  susciter  les  phénomènes,  et  que,  même  au 
moyen  d'une  blessure  faite  au  poumon,  on  pourra  bien 
provoquer  sur  cet  organe  une  inflammation ,  c'est  plutôt 
irritation  qu'il  veut  sans  doute  dire,  mais  qu'on  n'aura 
pas  pour  cela  une  pneumonie;  il  faut  qu'en  outre  Y  affection 


'  Brown  ;  ÉUm.  de  méd.,  III 
-  Ibid.,  5.  6. 
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gcnérale  vienne  au  secours  du  stimulus'.  S'il  en  o.sl  ainsi 
et  qu'il  soit  indispensable  d'invoquer  la  participation,  la 
coopération  de  l'organisme  entier,  que  parle-t-il  donc  du 
stimulus  et  que  lui  en  reste-t-il  ?  Quelle  influence  essentielle 
et  originale  peut-on  lui  concéder?  Brown  ne  se  fait  pas 
sans  doute,  de  cette  affection  générale  qu'il  invoque,  une 
idée  nette  et  déterminée,  ni  ses  disciples  non  plus,  dont 
aucun  n'a  pu,  comme  lui,  théoriser  sans  elle.  C'est  le 
Vitalisme  qui  aura  à  s'en  expliquer  et  qui  seul  saura  dire 
que  cette  affection  est  ici  le  fait  dominant  et  indispensable, 
qu'elle  fait  bien  mieux  que  de  venir  en  aide  au  stimulus, 
qu'elle  le  tient  sous  sa  dépendance,  ou  plutôt  que  c'est 
elle,  elle  seule  qui  le  produit  par  un  procédé  que  nous 
essayerons  de  faire  connaître,  et  qu'elle  devient  ainsi  la 
cause  souveraine,  unique,  de  tous  les  phénomènes. 

215.  Avec  tout  le  soin  minutieux,  avec  le  génie  que 
Kasori  a  développé  dans  sa  Théorie  de  la  phlogose ,  il  n'y 
faut  pas  chercher  une  notion  plus  positive  du  stimulus  : 
c'est  plutôt  à  son  absence  et  à  son  inutilité  que  l'on  abou- 
tirait. Rasori,  comme  tous  les  observateurs,  commence 
par  constater  dans  le  noyau  inflammatoire  la  présence  d'un 
sang  surabondant,  ou,  comme  il  dit,  un  fort  engorgement 
dans  une  étendue  partielle  des  capillaires.  Il  sent  que  de 
cette  présence  s'ensuit  le  stimulus  de  la  partie,  et  que  le 
sang  stimule  de  jjIus  en  plus,  à  mesure  qu'il  s'accumule 
dans  les  vaisseaux.  Mais  il  n'accorde  pas  que  le  phénomène 
ait  commencé  avant  l'arrivée  du  sang  ;  il  se  préoccupe  de 
la  raison  qui  a  pu  le  provoquer  ,  et  il  finit  par  l'indiquer 
partout  ailleurs  que  dans  un  état  dynamique  ou  nerveux, 
comme  doit  être  le  stimulus".  Examinons  le  double  fait  sur 
lequel  il  fonde  sa  théorie  avec  une  confiance  un  peu  ingé- 
jiue,  et  que  pour  notre  part  nous  ne  saurions  partager. 


1  Bro^vaî  ;  Élém.  incd.,  30. 

2  Rasori  !  Théorie  de  la phlog.,  1,  143. 
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Il  en  est  de  Rasori  comme  de  Brown  :  quelque  valeur 
qu'il  attache  en  principe  à  la  présence  du  sang  dans  les 
capillaires  et  à  la  stimulation,  à  l'irritalion  qu'il  y  apporte  , 
il  met  bien  au-dessus  de  cette  présence  la  cause  dont  elle 
dépend,  qui  n'est  autre  que  l'augmentation  générale  du 
mouvement  circulatoire  du  sang.  Le  liquide,  par  suite 
d'une  impulsion  plus  forte  da^is  les  artères  et  dans  les  ca- 
pillaires artériels,  arrive  en  plus  grande  abondance  dans 
les  capillaires  veineux,  qui,  ne  pouvant  le  contenir  dans 
leur  calibre  ordinaire,  se  laissent  dilater  et  engorger  :  de  là 
l'inflammation  \  C'est  ici  une  conclusion  prématurée  et  un 
peu  à  la  légère.  D'abord,  il  s'agissait  d'expliquer  cette  ac- 
célération préalable  de  la  circulation,  et  de  prouver  ensuite 
qu'elle  est  passible  de  la  conséquence  que  Rasori  lui  prête. 
Or,  on  expérimente  au  contraire  tous  les  jours  que,  ni  la 
fièvre  essentielle  avec  son  agitation  tumultueuse,  ni  le 
trouble  circulatoire  qui  suit  une  émotion  morale  ou  un 
exercice  forcé,  n'aboutissaient  jamais  à  rien  de  pareil.  Le 
mouvement  du  sang  se  transmet  d'un  système  à  l'autre,  à 
travers  les  capillaires  demeurés  parfaitement  libres  ;  et 
tout  ce  qui  en  résulte,  c'est  son  accélération  générale, 
mais  pas  le  moins  du  monde  une  congestion,  un  temps 
d'arrêt  quelconque,  et  moins  qu'ailleurs  dans  les  capillai- 
res, qui,  dépourvus  qu'ils  sont  de  tout  élément  fibreux  et 
contractile,  sont  mal  disposés  pour  cela.  Dans  tous  les  cas, 
si  quelque  chose  de  ce  genre  pouvait  avoir  lieu,  ce  ne  se- 
rait pas  là  où  le  prétend  Rasori.  A  la  rigueur,  on  conçoit  que 
si  l'action  des  artères  vient  à  s'exagérer,  les  premiers  ca- 
pillaires pourront  ne  pas  suffire  tout  d'abord  au  passage 
du  sang  et  se  laisser  engorger  ;  mais  une  fois  l'obstacle 
franchi,  une  fois  parvenu  dans  les  capillaires  veineux,  il 
semble  que  le  liquide  n'ait  plus  qu'à  poursuivre  sa  route, 
qui  lui  est  largement  ouverte. 

D'ailleurs,  Rasori  lui-même  ne  s'arrête  pas  à  ces  pre- 


1  Rasori  ;  Op.  cit.,  I.  241. 
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miers  phénomènes  ;  il  comprend  que  tout  ce  qu'on  peut 
déduire  de  celle  augmentation  générale  de  la  circulation^ 
c'est  un  engorgement  général  aussi,  mais  non  point  un 
réseau  capillaire  partiel,  limité  à  un  point  de  l'économie, 
comme  la  plèvre,  le  péritoine,  les  méninges,  et  même  à  une 
partie  seulement  de  ces  membranes  ' .  Il  revient  alors  sur 
la  maladie  inflammatoire  générale,  et,  parlant  de  sa  fixa- 
tion sur  un  endroit  particulier,  il  semble  bien  avoir  une 
vague  intuition  du  phénomène,  mais  l'insufBsance  de  sa 
philosophie  ne  lui  permet  pas  de  l'apprécier  dans  sa  vé- 
rité, et  il  aboutit  à  l'étrange  théorie  que  voici  : 

Il  pose  d'abord  comme  un  fait  que  le  système  capil- 
laire, soit  artériel,  soit  encore  plus  veineux,  présente  une 
excessive  irrégularité  dans  la  capacité  ou  le  calibre  de  ses 
vaisseaux  et  des  aréoles  formées  par  leur  entrecroisement. 
Et  il  induit  de  là  que  lorsque  les  pulsations  générales  de 
l'arbre  artériel  augmentent  de  fréquence  et  de  force,  non 
pas  momentanément,  mais  d'une  manière  permanente,  il 
en  résulte  que  là  où  quelques  capillaires  artériels  auront 
plus  de  capacité  et  contiendront  plus  de  sang  qu'ils  n'en 
co7itiennent  d' habitude,  ce  sang  s'introduira  avec  plus  de 
force  et  en  plus  grande  quantité  dans  les  capillaires  vei- 
neux qui  leur  font  suite,  lesquels  devront  nécessairement 
s'engorger  et  se  dilater.  Si  ce  sont  ceux-ci  qui  présentent 
l'excès  de  développement,  le  résultat  est  le  même,  attendu 
qu'ils  se  laissent  dilater  plus  aisément,  et  qu'ils  offrent  à 
leurs  correspondants  artériels  plus  de  facilité  à  pousser  le 
sang  en  avant 

Mais  comment  l'illustre  auteur  entend-il  l'excès  de  ca- 
pacité et  de  développement  des  capillaires?  Est-ce  pour  lui 
une  disposition  analomique  constante  et  normale?  D'où 
vient  donc  que  le  premier  trouble  circulatoire  venu  ne  soit 
pas  nécessairement  suivi  de  l'engorgement  de  ces  capil- 


'  Rasori;  Théor.  de  laphlog.,  I, 
2  Ibid.,  I.  2i.i,  2'i'i-:iG. 
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laires  et  que,  d'une  manière  générale,  on  le  voie  se  dissi- 
per sans  conséquence  aucune?  Esl-ce  plulôL  une  dilatation 
accidentelle,  contingente?  C'est  ce  que  semble  supposer 
Rasori  quand  il  dit,  dans  le  même  passage,  que  lorsque 
une  partie  déjà  frappée  d'inflammation  offre  plus  de  fa- 
cilité à  son  retour,  c'est  que  ses  capillaires  sont  restés  di- 
lates. Mais  alors,  il  faut  remonter  à  la  cause  de  cette  dila- 
tation, et  c'est  tout  un  problème  qui  recule  la  difficulté  ; 
ou  plutôt  nous  retombons  dans  la  théorie  des  spasmes,  et 
nous  avons  vu  combien  elle  est  mal  venue  à  expliquer  les 
phénomènes ,  combien  la  dilalalion  des  capillaires ,  à 
quelque  cause  qu'on  la  rapporte,  est  plus  propre  à  nous 
faire  comprendre  le  facile  passage,  la  libre  circulation  du 
sang,  que  son  arrêt  et  sa  stagnation  dans  une  partie  iso- 
lée, surtout  son  épanchement  et  les  actes  de  plasticité 
auxquels  il  est  alors  livré. 

Cette  fameuse  théorie  liasorienne  est  donc  bien  loin 
d'avoir  l'importance  dont  on  l'a  investie,  et  l'on  se  prend  à 
sourire  d'incrédulité  en  voyant  les  applaudissements  que 
l'auteur  se  décerne  à  lui-même  quand  il  se  flatte  d'avoir 
présenté  des  inductions  tellement  cohérentes  aux  faits, 
qu'on  ne  saurait  les  mettre  en  doute  * .  Non-seulement  il 
n'a  pas  prouvé  la  réalité  des  conditions  locales  de  l'in- 
flammation, mais  il  n'a  fait  que  les  mettre  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  général  qui  commande  tout,  sur  lequel  il 
néglige  toutefois  de  s'expliquer.  Toujours  est-il  qu'il  ne 
nous  donne  qu'une  idée  insuffisante  et  fausse  du  stimulus, 
et  surtout  de  son  originalité. 

"216.  C'était  là,  au  reste,  un  sujet  difficile  à  éclaircir,  à 
quoi  personne  n'a  encore  réussi.  Le  stimulus  donne,  à 
première  vue,  l'idée  d'une  lésion  des  forces  et  des  pro- 
priétés vitales  ;  il  semble  dès-lors  que  si  une  doctrine  était 
apte  à  le  pénétrer,  à  déterminer,  sinon  sa  nature,  au 
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moins  son  mode  d'action,  c'était  le  Vitalisme.  Eh  bien  !  il 
en  a  été  de  lui  comme  des  autres  :  il  n'est  point  parvenu 
à  y  introduire  une  notion  certaine  et  utile. 

Avec  son  archée,  qu'il  se  représentait  comme  une  force 
intelligente  et  souveraine,  présidant  à  tous  les  actes  de 
l'économie  vivante,  Van  Helmont  était  déjà  en  voie  de  com- 
prendre le  phénomène.  Pour  lui,  c'est  l'archée  qui  va  di- 
rectement susciter  le  stimulus,  seulement  il  lui  faut  un 
intermédiaire  :  ce  sont  les  acides  qu'il  envoie  sur  place  qui 
viennent  y  développer  une  violente  irritation  ' .  A  quoi  bon 
les  acides  ?  L'archée  étant  l'arbitre  du  cours  du  sang 
comme  de  tout  le  reste,  il  pourrait  tout  aussi  bien  envoyer 
le  sang  lui-même,  faire  qu'il  prît  une  direction  active  vers 
un  point  donné,  s'y  accumuler  en  plus  grande  quantité 
qu'à  l'ordinaire,  et  par  cela  seul  on  avait  le  fait,  le  fluxus 
original,  tant  invoqué  et  si  mal  compris.  Mais  le  temps 
n'était  pas  venu  de  simplifier  à  ce  point  la  théorie. 

Malheureusement  le  Vitalisme  n'a  pas  compris  quels 
avantages  il  aurait  eus,  dans  le  mécanisme  de  la  fluxion, 
à  substituer  cette  idée  d'impulsion  à  celle  d'attraction. 
Barthez  lui-même,  qui  a  si  bien  étudié  le  phénomène,  ne 
le  conçoit  qu'à  l'aide  d'une  irritation  primitivement  établie 
sur  l'organe  qui  doit  être  le  terme  de  la  fluxion,  laquelle 
irritation,  par  voie  de  synergie,  détermine  les  mouvements 
par  lesquels  s'exécute  cette  même  fluxion  ^.  Or,  quelle  est 
d'abord  cette  irritation  ;  en  quoi  consiste  ce  stimulus,  qui 
est  bien  ici  le  fait  initial?  C'est  ce  que  Barthez  n'entre- 
prend pas  même  de  dire,  et,  quant  à  la  synergie  qu'il  lui 
prête,  il  n'est  guère  plus  aisé  de  l'entendre. 

Dumas^  viendra  bien,  qui  signalera  dans  celte  irritation 
préalable  la  distribution  vicieuse  et  l'accumulation  en  un 
point  des  forces  vitales,  laquelle  est,  à  ses  yeux,  le  principe 


'  Sprengel  ;  loc.  cit. 
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de  toutes  les  fluxions.  Mais  en  quoi   ceci    peut-il  nous 
éclairer?  Quelles  sont  ces  forces  vitales?  Évidemment  les 
forces,  les  propriétés  essentielles  de  la  vie,  la  sensibilité, 
la  contractilité.  Et  nous  venons  de  voir  que  l'une,  portée  à 
sa  plus  haute  expression,  la  douleur,  n'a  pu  nous  fournir 
aucun  moyen  de  mieux  comprendre  ni  le  stimulus  ni  le 
fluxus.  Et  quant  à  l'autre,  on  voit,  par  l'exemple  du  spasme, 
combien  moins  encore  elle  serait  apte  à  nous  expliquer 
les  mouvements  concentriques  de  celui-ci.  Il  s'agirait  donc 
de  ne  pas  se  payer  de  mots,  et  de  nous  dire  un  peu  plus 
clairement  pourquoi  les  forces  s'accumulent  et  comment 
elles  deviennent  alors  productrices  de  l'effet  demandé. 

Aussi  Fréd.  Bérard  traite-t-il  lui-même  cette  manière 
de  voir  de  conception  abstraite.  Il  est  seulement  fâcheux 
que,  sans  doute  par  suite  de  son  impuissance  à  trouver 
dans  le  Vitahsme  une  meilleure  exphcation,  il  finisse  par 
se  rallier  à  celle  de  Dumas.  En  effet,  après  avoir  observé 
avec  un  grand  sens  que  la  fluxion  ne  suppose  pas  toujours 
une  irritation  préalable,  qu'elle  dépend  aussi  de  l'automa- 
tisme spontané  des  forces  et  des  mouvements  vitaux.,  ce  qui 
pouvait  le  conduire  vers  des  vues  bien  supérieures,  il 
n'en  finit  pas  moins  par  retomber  dans  le  péché  commun, 
et  ne  plus  parler  que  de  l'accumulation  en  un  point  de  ces 
mêmes  forces  et  de  l'énergie  positive  des  organes  '.  Or, 
cela  nous  laisse  dans  la  même  incertitude,  la  même  igno- 
rance où  nous  étions  avec  Barthez  et  Dumas,  et  nous  nous 
trouvons  toujours  devant  un  ordre  de  phénomènes  que 
nous  verrons  formellement  contredits  par  l'observation. 

Le  Vitalisme  a  eu  beau  faire,  il  n'est  jamais  sorti  de  ces 
vagues  errements:  il  lui  a  toujours  fallu  une  irritation  lo- 
cale, qui  renferme  déjà  tout  le  problème  ;  car,  quand  on 
a  cette  irritation  locale,  on  possède  en  principe  l'inflam- 
mation. De  plus,  quand  il  cherche  à  pénétrer,  à  préciser 
le  mécanisme  des  phénomènes,  il  n'avance  guère  les  cho- 
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ses.  Il  suppose  que  l'irritalion  ou  le  stimulus,  siégeant 
d'abord  sur  les  vaisseaux  d'une  partie,  va,  par  symjmthie, 
retentir  sur  les  vaisseaux  voisins  et  réveiller  leur  action  : 
ceux-ci  se  crispent,  ce  qui  fait  qu'ils  amènent  des  torrents 
sanguins  vers  les  vaisseaux  qui,  crispés  eux-mêmes,  refu- 
sent le  passage  au  sang;  delà,  l'inflammation  C'est  ici 
une  pure  logomachie.  Il  est  facile  de  voir  que  la  crispation 
ou  le  resserrement  de  certains  vaisseaux  et  celle  des  vais- 
seaux voisins,  bien  loin  d'attirer  le  sang  de  ceux-ci  dans 
ceux-là,  ne  pourrait  que  l'éloigner,  le  chasser  des  uns  et 
des  autres  vers  le  reste  du  système  demeuré  libre,  et,  sû- 
rement, on  ne  pourrait  rien  imaginer  de  mieux  que  cette 
crispation  pour  préserver  absolument  une  partie  de  tout 
abord  du  sang  et  des  conséquences  qu'il  entraîne. 

La  célèbre  théorie  du  stimulus  n'a  donc  pu  être  sancti- 
fiée par  le  Vitahsme  lui-même.  Tout  ce  qu'il  a  pu  faire, 
c'est  le  traduire  dans  son  langage  propre,  c'est  en  donner 
une  représentation,  une  définition  à  son  point  de  vue,  mais 
sans  pour  cela  lui  conquérir  la  vérité,  la  rédUté  qu'il  n'a 
pas,  sans  éclairer,  sans  légitimer  en  rien  les  résultats  or- 
gano-dynamiques  dont  on  le  gratifie.  Et ,  après  ces  nou- 
velles tentatives,  le  stimulus  se  réduit  toujours  à  n'être 
qu'un  véritable  a;  algébrique,  dont  tout  le  monde  sent  va- 
guement l'importance  ,  sans  que  personne  ait  encore  dé- 
terminé sa  valeur. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  le  Vitalisme  ne  fût  en  posi- 
tion de  mieux  apprécier  la  théorie.  Ne  parvenant  pas  à 
justifier  le  stimulus  dans  la  fibre  solide,  il  n'avait  qu'à  le 
chercher  ailleurs.  Il  est  le  premier  à  proclamer  l'impor- 
tance dynamique  du  sang,  qui  se  forme,  s'entretient,  se 
meut  en  partie  lui-même.  Bien  plus,  il  signale  comme  sié- 
geant principalement  en  lui  ï allé ratio7i  vitale,  qu'il  regarde 
comme  le  principe  de  l'inflammation^.  Pourquoi  ne  pas 
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demander  à  cette  altération  le  trouble  survenu  dans  les 
mouvements  et  les  actes  de  plasticité  du  liquide  ?  Com- 
ment u'a-t-on  pas  reconnu  en  elle  l'emblème  ou  l'équiva- 
lent de  ce  stimulus,  qui  comporte  tant  de  difficultés,  et  que 
risquait-on  à  lui  concéder  le  privilège  de  pousser  le  sang 
aussi  bien  qu'à  celui-ci  de  l'attirer?  Personne  ne  l'a.  osé 
pourtant,  pas  même  Ester,  qui,  après  avoir  formulé  la  grande 
vérité  que  nous  rappelons,  ne  se  condamne  pas  moins  à 
revenir  à  cette  vieillerie  du  spasme,  du  spasme  dilatatoire. 
Heureux  de  le  définir  en  vitaliste,  comme  d'autres  l'ont 
lait  du  stimulus,  et,  à  l'imitation  de  Hunter,  de  l'appeler 
une  sorte  d'érection,  de  dilatation  dynamique  V 

217.  Ce  pauvre  stimulus,  tant  et  si  obstinément  invo- 
qué, que  personne  n'est  pourtant  jamais  parvenu  à  saisir, 
encore  moins  à  définir  et  à  décrire;  ce  stimulus,  qui  le 
croirait  !  n'en  demeure  pas  moins  la  pierre  angulaire  de 
la  théorie  médicale,  et,  plus  particulièrement,  de  celle  de 
l'inflammation.  De  nos  jours,  la  médecine  organique  l'a  re- 
pris de  plus  belle,  et,  sans  y  ajouter,  sans  en  retrancher 
rien,  s'imagine  lui  avoir  définitivement  assuré  la  valeur 
théorique  qu'il  n'a  jamais  eue,  tandis  qu'elle  n'en  a  guère 
fait  qu'une  espèce  de  légende,  ou  même  d'acte  de  foi,  que 
les  adeptes  répètent,  sans  s'inquiéter  de  sa  démonstration, 
ou  plutôt,  en  dépit  des  démonstrations  contraires. 

Les  théoriciens  modernes  ne  font  nulle  difficulté  d'ad- 
mettre la  nature  vitale,  dynamique,  du  stimulus.  Pour 
Broussais,  il  est  constitué  par  Vexaltatioyi  vitale,  par  l'irri- 
tation, et  c'est  en  celte  qualité  qu'il  préside  à  toutes  les 
fluxions.  C'est  la  reproduction  toute  pure  de  l'aphorisme 
banal  qui  fonde  la  théorie  ;  mais  on  y  chercherait  vaine- 
ment la  moindre  expUcation,  ni  sur  le  développement  et 
la  concentration  du  stimulus  en  un  point  limité,  ni  encore 
moins  sur  la  façon  dont  le  sang  obéit  à  son  appeP.  Et  les 
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adeptes  n'ont  rien  ajouté  aux  enseignements  du  Maître, 
ainsi  que  nous  en  avons  la  preuve  par  les  écrits  de  l'un 
des  plus  illustres,  qui  a  traité  le  sujet  avec  tout  le  soin  et 
l'étendue  nécessaires. 

A  vrai  dire,  le  professeur  Piorry  devait  réussir  moins 
que  tout  autre  à  féconder  la  théorie.  Avec  l'idée  qu'il  se 
fait  de  l'inflammation,  comme,  au  reste,  de  la  maladie  en 
général,  qu'elles  ne  sont  ni  une  individualité,  ni  une  unité, 
ni  un  être  de  raison ,  mais  seulement  un  état  organique 
plus  ou  moins  étendu,  représenté  par  un  ensemble  de  plié- 
nomènes  ;  avec  ce  parti  pris  de  s'en  tenir  à  la  portion  naa- 
térielle  des  faits,  à  l'état  organique,  M.  Piorry  devait 
rejeter  tout  travail  philosophique  ;  et  il  pousse  si  loin  le 
culte  du  fait  et  l'horreur  de  la  théorie,  que,  parmi  les 
jjhénomènes  qui  caractérisent  V inflammation ^  il  se  refuse  à 
chercher  quel  est  celui  qui  en  constitue  l'essence,  pour  ne 
s'occuper  que  de  l'ensemble  ,  craignant  par-dessus  tout 
d'aboutir  à  l'unité  ' .  Et  cependant,  quand  on  considère  que 
l'inflammation  a  une  forme  toujours  la  même,  un  cours 
réguUer  et  uniforme,  passant  par  les  mêmes  phases  pour 
aboutir  à  des  terminaisons  réglées  d'avance  ;  que,  suivant 
sa  nature,  on  la  voit  s'attacher  à  tel  tissu,  à  tel  système 
organique,  exclusivement  à  tout  autre  ;  qu'en  un  mot,  elle 
se  divise  en  une  foule  d'espèces  distinctes,  à  quoi  le  célè- 
bre Professeur  n'a  pu  éviter  de  rendre  hommage,  en  dé- 
crivant chaque  espèce  en  particulier,  on  se  plaît  à  croire 
que  tout  ne  consiste  pas  simplement  dans  une  lésion  mé- 
canique plus  ou  moins  étendue,  répandue  çà  et  là,  suivant 
les  dispositions  individuelles  et  par  le  fait  du  hasard. 

Aussi,  malgré  son  aversion  pour  la  métapinjsique  , 
M.  Piorry  ne  parvient-il  pas  à  éviter  de  théoriser  comme  le 
commun  des  mortels.  D'abord,  il  reconnaît  un  trouble  sur- 
venu dans  la  force  vitale  ;  mais  comme  il  ne  peut  dire  si 
cette  force  décide  de  l'organisme  ou  celui-ci  de  la  force,  et 
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qu'il  renonce  ;i  le  savoir,  il  cherche  h  s'aveugler  en  disant 
que  Force  et  Organisme  sont  liés  ensemble  ;  sans  oser 
aller  plus  avant,  attendu  que  l'action  de  la  force  vitale 
n'est  pas  assez  claire  pour  qu'on  en  tienne  compte.  Il  a 
pourtant  beau  faire,  il  n'échappe  pas  à  l'obligation  de  se 
demander  comment  l'organisme  vient  à  être  lésé,  et  alors, 
le  voilà  qui,  comme  tout  le  monde,  part  du  stimulus  pour 
en  faire  naître  d'abord  la  stimulation,  laquelle  produit,  dans 
'.  l'ordre  physiologique,  {'excitation,  et,  dans  l'ordre  morbide, 
'.  l'irritation  d'abord,  et  enfin  l'inflammation.  Il  ne  renonce 
pas  même  à  s'enquérir  du  stimulus,  qu'il  se  représente 
'  comme  un  fait  de  sensibilité,  c'est-à-dire,  de  l'une  de  ces 
propriétés  cachées  auxquelles  il  craint  tant  de  se  heur- 
ter. Et  cet  hommage  forcé  qu'il  rend  à  la  force  vitale  n'est 
pas  le  seul.  Plus  tard,  quand  il  se  demande  comment  l'in- 
flammation aboutit,  tantôt  à  Vhétérogénie,  tantôt  à  la  gan- 
Qiène,  il  suppose  de  même,  dans  un  cas,  une  cause  prédis- 
posante, une  circonstance  primitive  d'organisation  ;  dans 
l'autre,  unQ  cause  destructive ,  enrayant  le  mouvement  vital  et 
nutritif,  c'est-à-dire,  une  double  condition  dynamique'. 

Ainsi,  on  commence  par  proclamer  bien  haut  qu'il  n'existe 
et  ne  peut  exister,  en  pathologie,  que  des  organes  lésés  ; 
et  quand  on  se  demande  comment  est  survenue  leur  lésion, 
on  voit  se  dresser  devant  soi  le  fantôme  d'une  force  à  la- 
quelle on  s'exhorte  à  ne  pas  croire  !  Et  ce  ne  serait  rien 
si  l'on  s'en  passait  avec  cette  mésaventure,  et  si,  le  sacrifice 
une  fois  fait,  on  savait  tirer  quelque  parti  de  cette  force  I 
Mais  non,  le  stimulus  ainsi  constitué  en  dépit  de  lui,  notre 
professeur  doit  en  outre  le  mettre  en  jeu.  Et,  à  ce  sujet,  il 
faut  qu'il  n'ait  pas  une  grande  confiance  dans  ses  propres 
ressources,  puisqu'il  s'en  remet  sur  un  autre,  sur  Boer- 
haave,  dont  il  prend  occasion  d'exalter, avec  tout  plein  de 
formules  admiratives,  la  raison  ou  plutôt  le  génie  si  haut, 
si  positif,  si  sûr  de  lui-même.  Dans  son  aphorisme  375, 
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Boerhaave  a  rapporté  la  cause  de  la  slagnalion  du  sang 
dans  les  capillaires,  ce  qu'il  appelle  p/ienowenon  inflam- 
mationis,  à  tout  ce  qui  peut  tendre  à  resserrer  le  calibre  de 
ces  vaisseaux.  Quidquid  premendo,  distrahendo  ,  intor- 
quendo,  rumpendo,  contundendo ,  urendo,  crisj)ando ,  va- 
sorum  fines  ita  arctat...  ut  diameter  âperturse  fiât  dia- 
metro  sanguinis  sphserx  minor.  Mais  cette  énumération 
pittoresque  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  incomber  à 
un  capillaire  n'est  qu'une  métaphore,  une  image  grossière 
du  procédé  naturel  de  l'inflammation,  et  ne  nous  le  fait 
pas  mieux  connaître;  et  quand  M.  Piorry  enseigne  de  même 
que  les  causes  de  celles-ci  agissent  d'une  manière  mécani- 
que en  resserrant  les  vaisseaux,  en  y  gênant,  en  y  ob- 
struant la  circulation  ,  outre  qu'il  fait  beaucoup  plus  allu- 
sion au  spasme  qu'au  stimulus,  il  ne  nous  fournit  aucune 
notion  certaine  sur  la  nature,  la  raison  ou  le  mécanisme 
des  phénomènes.  Bien  plus,  en  ajoutant  que  la  sérosité 
couenneuse  du  saiig  aboutit  au  même  résultat,  il  achève 
d'infirmer  la  participation  des  vaisseaux  ' . 

Plus  le  stimulus  se  montrait  pauvre  et  insuffisant,  plus 
semblait-on  vouloir  lui  demander;  il  ne  pouvait  fournir 
l'explication  de  la  scène  locale  de  l'inflammation,  et  l'on 
prétendait  expUquer  par  lui  la  scène  générale,  la  fièvre  ! 
Et  cela  sans  rien  innover,  sans  faire  subir  la  moindre  dé- 
viation à  la  tant  célèbre  légende!  C'est  toujours  Vinnerva- 
tion,  la  modification  des  nerfs  de  la  partie  phlogosée,  autre- 
ment dit  le  stimulus,  qui,  sans  mettre  en  jeu  la  sensibilité 
ni  la  douleur,  trouble  dans  son  action  le  système  nerveux 
général^  et,  par  celui-ci,  Vaction  du  cœur  ;  ou  qui  même 
peut  troubler  directement  la  circulation  générale,  sans  la 
médiation  du  système  nerveux,  d'une  façon  mécanique  et  en 
quelque  sorte  chimique  Et  c'est  là  cette  clarté,  cette  sû- 
reté de  vues,  que  le  Matérialisme  oppose  tous  les  jours  en 
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itriompheà  nos  théories  vilalistes  !  Mais  quelle  incroyable, 
I quelle  fabuleuse  illusion,  d'attribuer  au  stimulus  un  pareil 
.  effet  sur  les  nerfs,  le  cœur  et  le  sang,  alors  que  la  décharge 
électrique,  le  vésicatoire,  les  caustiques,  alors  que  l'irri- 
tation la  plus  violente  ou  la  douleur  la  plus  atroce  sont 
radicalement  incapables  de  produire  rien  de  pareil  !  Comme 
il  faut  que  la  légende  aveugle  encore  la  science  !  Et  qui 
se  serait  attendu  qu'un  esprit  aussi  entreprenant  que 
M.  Piorry,  aussi  avide  de  nouveautés,  aussi  enclin  à  pla- 
cer ses  propres  conceptions  avant  celles  d'autrui,  n'aurait 
rien  trouvé  de  mieux  à  nous  servir  que  ces  vieilles  sor- 
nettes du  stimulus  !  Lui  surtout,  qui  a  bien  voulu  convenir 
que  60  ou  70  fois  sur  100,  la  fièvre  précède,  autant  vaut 
dire  engendre,  le  stimulus  ! 

218.  Le  lecteur  doit  commencer  à  s'apercevoir  que  la 
science  topique,  la  science  matérialiste,  si  prompte  à  se 
révolter  contre  les  obscurités  du  Vitalisme,  n'est  pas  déjà 
un  foyer  de  lumière  et  de  certitude.  Le  pire  de  tout,  c'est 
qu'elle  est  la  première  à  sentir;  que  disons-nous,  sentir  ! 
à  constater  la  déconfiture  du  stimulus,  à  la  démontrer 
même  par  la  voie  infaillible  de  l'expérimentation  physio- 
logique; et  que,  faute  de  mieux,  elle  n'en  continue  pas 
moins  à  chanter  son  antienne.  Déjà,  échappés  un  instant  à 
l'illusion  légendaire,  les  écrivains  les  plus  favorables  à  la 
fameuse  théorie  s'étaient  crus  obligés  de  convenir  que  la 
stimulation,  que  l'existence  d'une  irritation  primitive  des 
tissus  n'est  pas  positivement  prouvée  dans  l'inflammation'. 
Mais  les  expérimentateurs  sont  allés  beaucoup  plus  loin,  en 
mettant  hors  de  doute  que  les  effets  attribués  à  cette  sti- 
mulation sont  purement  imaginaires. 

Magendie  atfirme  hautement  que  l'épine  de  Van  Helmont 
n'est  qu'un  vain  mol,  que  rien  n'est  moins  prouvé  que 
l'action  attractive  qu'on  lui  prête.  Il  ne  se  flatte  pas  de  sa- 
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voir  comment  nos  tissus  éprouvent  accidenlellemenl  des 
modifications  de  la  circulation  capillaire.  Ce  dont  il  se  mon- 
tre sûr,  c'est  qu'une,  deux,  trois  aiguilles,  non  plus  V épine 
métaphorique,  mais  des  aiguilles  en  métal,  enfoncées  dans 
le  tissu  le  plus  délicat,  dans  les  lobes  cérébraux,  ne  sont 
suivies  d'aucun  phénomène  d'inflammation  * .  Et  cette  opi- 
nion se  vériQe  par  la  nullité  des  conséquences  qu'ont  les 
plus  graves  traumatismes.  Rien  n'est  plus  rare,  d'après  les 
patbologistes,  que  de  voir  des  inflammations  réelles  à  la 
suite  des  blessures  du  poumon  ou  même  du  péritoine.  Il 
n'y  a  qu'à  voir  l'innocuité  constante  de  la  piqûre  de  ce 
dernier  dans  la  paracentèse,  ou  celle  de  la  tunique  vagi- 
nale dans  ^hydrocèle^  Si  cela  n'était,  il  n'y  aurait  pas  la 
même  impossibilité  à  provoquer  expérimentalement  une 
inflammation  quelconque,  fût-ce  la  plus  légère. 

D'ailleurs,  des  expériences  positives  ont  prononcé  à  cet 
égard.  Sur  le  mésentère  d'un  jeune  chat,  d'un  rat,  ou  la 
membrane  interdigitale  d'une  grenouille,  Dubois  (d'Amiens) 
dépose  une  goutte  d'un  liquide  irritant,  ammoniaque  ou 
autre,  et  il  en  voit  résulter,  tantôt  une  accélération  nota- 
ble, tantôt  un  ralentissement  et  même  un  arrêt  presque  su- 
bit des  courants  capillaires  ^ .  Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces 
effets  ne  sont  encore  de  nature  à  nous  faire  pressentir  la 
fluxion,  c'est-à-dire  la  concentration  des  courants.  Mais  si 
quelque  hésitation  était  permise,  d'autres  expériences  y  ont 
pourvu.  En  plaçant  le  hquide  irritant  sur  une  membrane 
enflammée  ou  congestionnée,  on  dissipe  la  congestion, 
ainsi  que  s'en  sont  assurés  Wilson-Philips  et  Kaltenbrun- 
ner,  qui  sous  l'influence  d'une  stimulation  nouvelle,  au 
moyen  de  l'alcool,  ont  vu  le  sang  reprendra  son  mouve- 
ment qu'il  avait  perdu,  la  membrane  pâlir,  et  Idi  congestion 
se  dissiper  *.  Il  y  a  loin,  certes,  d'un  tel  résultat  à  tout  ce 

'  Mageadie  ;  Lcç.  sur  le  systèm.  7ierv.,  I,  292. 

2  Piorry;  Patliol.  iatr.,  IV,  362;  VII,  235. 

3  Frédér.  Dubois  ;  Préleç.  do  Palhol.  expérim.,  372. 
Piorry;  Pathol.  ialr.,  I,  388-9. 
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qu'on  veut  bien  nous  donner  à  croire  du  stimulus  par 
rapport  au  fluxus.  Et  voici  des  faits  encore  plus  signilî- 
catifs. 

Si,  au  moyen  d'une  aiguille  très-déliée,  on  exerce  sur 
une  membrane  une  action  modérée ,  sans  la  piquer  ni  la 
blesser,  ou  produit  souvent  un  arrêt  subit,  mais  de  peu  de 
durée,  dans  le  mouvement  circulatoire  local.  Puis  survient 
une  accélération  générale ,  mais  sans  limitation  aucune,  sans 
convergence  du  courant  sanguin  ,  sans  changement  dans 
sa  direction  habituelle,  qui  conserve  toujours  son^em  nor- 
mal. Et  cette  accélération  est  si  bien  un  effet  d'ensemble 
que,  si  vous  l'observez  dans  un  point  isolé,  vous  la  voyez 
se  produire  également ,  que  l'aiguille  ait  d'abord  agi  sur 
le  point  lui-même  ou  sur  toitte  autre  partie.  Dans  tous  les 
cas,  il  s'agit  si  peu  d'un  fluxus  ou  d'une  congestion,  que  le 
réseau  local  paraît  moins  coloré  et  les  artérioles  rétrécies 

Lorsque  l'aiguille  de  l'expérimentateur  vient  à  blesser  le 
tissu,  mais  en  n'atteignant  encore  qu'un  espace  intra-vas- 
culaire  et  sans  intéresser  aucun  vaisseau  ,  le  résultat  ne 
diffère  pas  du  précédent  ;  la  même  accélération  générale 
est  seule  produite,  celle  du  point  particulier  continuant  à 
n'offrir  aucune  différence,  que  l'aiguille  ait  porté  sur  ce 
point  ou  ailleurs  '. 

Enfin,  si  l'aiguille  tombe  sur  un  vaisseau  et  le  perfore, 
et  que  le  sang  vienne  à  s'extravaser  en  une  certaine  abon- 
dance, alors,  dans  le  capillaire  artériel  blessé  et  dans  le  ca- 
pillaire veineux  continu  avec  lui,  on  voit  les  globules  san- 
guins se  précipiter  vers  l'ouvertwre,  en  suivant,  dans  le 
premier  leur  marche  directe,  et  dans  l'autre  un  mouve- 
ment rétrograde' . 

Voilà  des  faits  positifs  et  précis,  s'il  en  existe,  prouvant 
que  le  stimulus,  qui  plus  est,  l'irritation  chimique  ou  chi- 


'  Dubois  ;  Op.  cil.,  363-4. 
Ibid.,  3C5-G. 

^  Dubois;  Op.  cit..,  365.  —  Leuret,  in  Piorry  ;  Pathol.  iatr  ,  I,  390-2. 
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rurgicale  de  nos  tissus,  ne  coinpoiicnL  nuUemenlles  effets 
légendaires  à  eux  attribués,  lesquels  n'ont  jamais  existé  que 
dans  l'imagination  des  faiseurs  de  théories.  Non-seulement 
le  sang  n'accourt,  n'afflue  pas  vers  la  partie  lésée,  pour  s'y 
congestionner  ;  mais,  échéant  le  cas  fortuit  où  la  conges- 
tion aurait  pu  s'y  former  par  avance,  elle  serait  plutôt  dis- 
sipée par  le  courant  sanguin,  dont  le  stimulus  lui-même  a 
généralement  doublé  l'intensité  et  la  force.  Reste  le  cas 
d'une  perforation  avec  hémorrhagie.  Mais  qui  ne  voit  que 
ceci  n'emporte  ni  irritabilité  ni  iro^itation  ;  rien  de  dyna- 
mique, en  un  mot,  comparable  à  la  cause  présumée  de 
l'inflammation;  qu'il  s'agit  simplement  d'un  fait  mécanique, 
traumatique,  d'un  liquide  qui  se  précipite  vers  l'endroit  où 
la  pression  est  moindre,  ainsi  qu'on  n'hésite  pas  à  le  pro- 
clamer', ce  qui  ne  saurait  davantage  ressembler  en  rien  à 
cette  cause  présumée. 

Quant  à  l'accélération  générale  dépendant  du  stimulus, 
M.  Piorry  semble  ne  pa?  douter  qu'efle  ne  tienne  à  la  con- 
traction du  cœur,  par  lui  mise  en  jeu.  Opinion,  croit-il, 
que  M.  Dubois  lui-même  aurait  déduite  de  ses  expérien- 
ces^. En  quoi,  tout  au  moins,  l'illustre  écrivain  s'abuse, 
car  M.  Dubois  se  montre  au  contraire  persuadé  que  la 
circulation  capillaire  est  soumise  à  d'autres  lois  que  l'ac- 
tion du  cœur,  et  trouve  dans  l'histoire  même  des  fluxions 
la  preuve  que  celui-ci  n'est  pas  le  moteur  unique,  sans 
quoi  l'on  ne  se  rendrait  pas  compte  de  l'inégale  distribution 
du  sang  ^  Il  garde,  à  la  vérité,  le  silence  sur  les  lois  et  le 
moteur  propres  à  la  circulation  capillaire.  Mais  nous  avons 
déjà  fait  pressentir  nos  opinions  à  ce  sujet,  et  voici  bientôt 
venir  l'occasion  de  nous  expliquer. 

219.  Quelque  mauvais  succès  qu'ait  obtenu  le  stimu- 
lus, ou  plutôt  quelque  preuve  positive  qui  ait  été  faite 


'  Dubois  ;  Op.  cit.,  367. 

2  Piorry;  Pathol.  ialr.,  I,  390. 

^  Dubois  ;  Prélcç.  de  palhol.  expérim.,  82-3. 
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coulrekii.  il  n'a  par  le  fait  rien  perdu  de  son  prestige,  et 
pas  un  pathologiste  en  Europe  ne  se  hasarderait  à  théori- 
ser sans  lui.  Cependant,  ce  n'est  pas  que  la  science  posi- 
tive ne  se  soit  parfois  prise  de  pudeur  à  parler  ainsi  d'un 
phénomène  dont  elle  se  démontrait  à  elle-même  la  non- 
existence  et  la  fausseté,  mais  c'était  simplement  pour  en 
changer  le  nom  ou  lui  chercher  des  équivalents  passibles 
des  mêmes  critiques  que  lui,  et  peu  destinés  d'ailleurs  à 
conquérir  la  célébrité  et  la  confiance  dont  il  jouit  depuis  si 
longtemps. 

Â  quelque  point  de  vue  que  l'on  considère  l'inflamma- 
tion, ce  qui  frappe  avant  tout  en  elle,  c'est  l'activité  donnée 
à  tous  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  parties  où 
elle  siège,  surtout  à  l'abord  du  sang  et  aux  transforma- 
tions qu'il  y  subit.  Certaines  inflammations  donnent  lieu  à 
des  produits  plastiques  permanents,  membranes  ou  autres. 
11  arrive  même,  mais  dans  des  cas  qui  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  l'inflammation  aiguë,  il  arrive  que  l'organe  en- 
flammé devient  l'objet  d'une  véritable  hypertrophie.  Tous 
ces  fails  ont  suggéré  l'idée  d'une  analogie  réelle  entre  l'in- 
flammation et  l'acte  nutritif.  Tommasini  avait  déjà  signalé 
la  faculté  reproductive  comme  étant  un  apanage  de  la  pre- 
mière'. Mais  on  est  aujourd'hui  beaucoup  plus  explicite, 
et,  pour  une  École  tout  entière,  l'inflammation  n'est  qu'un 
acte  nutritif  anormal,  une  simple  variété  des  lois  de  la  nu- 
trition  ^  On  dogmatise  même  là-dessus,  on  compare  le 
travail  nutritif  et  le  travail  phlegmasique,  et  l'on  n'hésite 
pas  à  les  rapporter  tous  deux  à  une  source  identique,  à 
une  affinité,  à  une  action  vitale  réciproque  entre  le  sang  et 
les  tissus  du  corps  ^ . 

Que  le  mécanisme  des  deux  actes  présente  plus  ou  moins 
de  conformité  comme  se  rapportant  tous  deux  à  la  fluxion, 


1  Tommasini;  Doctr.  méd.  ital.,  67. 

-  Forster;  Anal,  pathol.,  53. 

^  Muller,  in  Graves;  Clin,  méd.,  I,  82. 
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cette  loi  souveraine  de  tous  les  actes  vivants;  que  même, 
dans  des  cas  exceptionnels,  certains  résultats  plastiques  de 
la  fluxion  ne  soient  pas  toujours  anéantis  dans  l'inflam- 
mation ;  c'est  ce  dont  nous  sommes  convenus.  Mais,  cela 
concédé,  que  de  différences  sommes-nous  obligés  de  recon- 
naître !  A  part  les  phénomènes  généraux  qui  dominent  dans 
la  scène  de  l'inflammation,  qui  en  font  même  toute  l'impor- 
tance et  qui  manquent  absolument  dans  l'acte  nutritif;  à 
part  cela,  est-il  vraiment  permis  de  voir  rien  de  pareil 
entre  deux  actes,  dont  l'un  concourt  incessamment  à  la 
conservation  et  à  la  réparation  de  nos  tissus,  tandis  que 
l'autre  a  pour  effet  ordinaire  de  les  altérer  et  de  les  dé- 
truire? Vainement  ferait-on  parade  des  quelques  résultats 
plastiques  obtenus  dans  des  limites  de  temps  et  d'espace 
où  l'inflammation  a  cessé  d'exercer  son  entière  influence, 
et  uniquement  dus  à  l'acte  normal  qu'elle  n'a  pas  complè- 
tement enrayé  :  il  est  impossible  de  confondre  des  choses 
aussi  peu  comparables  que  les  deux  processus  en  question. 

11  s'agirait,  au  reste,  avec  cette  comparaison,  d'intro- 
duire dans  les  phénomènes  quelque  clarté,  un  moyen  quel- 
conque de  nous  les  faire  comprendre  plus  aisément  ou  plus 
sûrement.  Et,  l'on  en  conviendra,  ce  n'est  pas  l'affinité 
invoquée  par  MuUer,  l'action  réciproque  entre  le  sang  et 
les  tissus,  qui  nous  serait  d'un  grand  secours  à  cet  égard. 
Il  resterait  toujours  à  déterminer  quelle  est  cette  action, 
comment  elle  s'exerce  et  surtout  pourquoi,  de  cet  exer- 
cice qu'on  donne  comme  semblable  dans  les  deux  pro- 
cessus, on  voit  résulter  des  accidents  et  des  produits  d'une 
difl'érence  aussi  tranchée.  On  verra  qu'avec  nos  idées  sur 
la  souveraineté  du  sang,  avec  les  fluxions  et  les  faits  de 
plasticité  qu'il  détermine,  on  peut  jeter  sur  tout  cela  de 
précieuses  lumières,  et  peut-être  trouverons-nous  dans 
cette  voie  les  véritables  rapports  à  indiquer  entre  l'acte  nu- 
tritif et  l'inflammation. 

Au  reste,  malgré  le  bruit  qu'elle  a  pu  faire,  cette  nou- 
velle manière  d'interpréter  l'inflammation  est  loin  d'avoir 
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élé  consacrée.  Déjà  la  science  positive  cherche  à  la  rem- 
placer, ou  plutôt  à  la  transformer.  C'est  à  l'histologie,  à  la 
cellule,  qu'elle  s'adresse,  et,  dans  son  éternel  dénûment, 
la  pauvre  science  est  si  prompte  à  se  payer  d'illusions 
que,  par  l'organe  de  l'un  de  ses  représentants  les  plus  sé- 
rieux et  les  plus  autorisés,  elle  ne  balance  pas  à  se  faire 
décerner  les  plus  pompeux  éloges  et  les  triomphes  de 
l'avenir  ' .  Il  est  donc  indispensable  de  voir  ce  que  vaut  la 
cellule  dans  les  théories  de  l'inflammation. 

220.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  cellule  pour  lui  dé- 
nier l'importance  ou  plutôt  la  souveraineté  organique  et 
vitale  à  elle  attribuée,  et  montrer  comment  elle  n'est 
qu'un  simple  effet  de  plasticité,  le  premier  en  date,  dans 
l'ordre  de  ceux  que  le  sang  doit  accomphr  ;  il  nous  sera 
tout  au.çsi  facile  de  mettre  en  évidence  sa  nullité  patholo- 
gique,  les  assertions  elles-mêmes  de  son  promoteur  Vir- 
chow  étant  d'ailleurs  bien  loin  d'avoir  ce  ton  assuré  et 
afïirmatif  qu'inspire  la  conviction. 

Pour  rapporter  à  la  cellule  un  rôle  quelconque,  il 
était  indispensable  de  lui  reconnaître  tout  d'abord  des 
propriétés  spéciales  d'où  l'on  dérivait,  en  première  ligne, 
les  différences  fonctionnelles ,  physiologiques  des  tissus  qu'elle 
anime,  après  les  avoir  créés.  Est-on  toutefois  parvenu  à 
lui  assurer  un  tel  privilège  ?  Virchow  lui-même  reconnaît 
piteusement  que  ces  propriétés  ne  sauraient  être  placées 
ni  dans  la  membrane  d'enveloppe  ni  dans  le  contenu,  qui 
composent  pourtant  toute  la  cellule  ;  et  il  en  fait  honneur 
à  la  substance  in  ter  cellulaire,  espèce  de  liquide  non  encore 
organisé  qui  l'entoure,  ce  que  Virchow  appelle  son  terri- 
toire. Or,  nous  savons  ce  qu'est  ce  territoire,  cette  sub- 
stance intercellulaire  :  pas  autre  chose  qu'une  portion  du 
blastème  sanguin  qui,  après  avoir  formé  et  fourni  la  cel- 
lule, est  demeurée  fluide.  C'est  donc  bien  ici  l'agent  primor- 


'  Jaccoud  ;  Noies  à  Graves,  I,  94. 
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(liai  et  souverain ,  puisque,  de  l'aveu  même  de  l'auleur, 
ce  suc,  contenu  ou  territoire,  constitue  la  portion  essen- 
tiellement active  de  la  cellule,  la  portion  qui  domine  et 
gouverne  tout  le  reste.  Eh  bien  !  c'est  contre  tout  cela 
que  Virchow  cherche  à  revenir,  en  s'embarrassant  dans 
une  foule  de  vues  tiraillées  et  contradictoires,  prétendant 
qu'à  son  tour  la  cellule  arrive  à  régir^  outre  son  propre 
contenu,  une  cerïaine  de  son  territoire  ' .  Il  s'agit 

pourtant,  non  de  subtiliser,  mais  de  s'entendre.  Du  suc  ou 
de  la  cellule,  ce  ne  saurait  être  tantôt  l'un  et  tantôt  l'au- 
tre, c'est  bien  certainement  l'un  des  deux  qui  a  la  préémi- 
nence. L'auteur  lui-même,  d'après  son  enseignement  tout 
entier,  l'a  dévolue  au  premier  ,  et  l'hésitation  ou  les  res- 
trictions de  son  langage,  quand  il  cherche  à  la  lui  contes- 
ter, prouvent  surabondamment  que  ses  convictions  n'ont 
pas  changé. 

N'importe  !  C'est  bien  à  la  cellule  que  les  besoins  de  sa 
théorie  le  conduisent  à  attribuer  l'activité  vitale  ,  c'est-à- 
dire,  sans  doute,  la  mise  en  exercice  des  propriétés  de  ce 
nom.  Et  ici  encore  le  Matérialisme  ne  brille  pas  par  les 
clartés  qu'il  nous  projette  !  D'abord,  il  est  bien  entendu 
que  pour  susciter  celte  activité,  il  n'est  besoin  ^'aucune 
cause  innée,  il  suffît  nécessairement  d'une  excitation  ou 
plutôt  d'une  irritation,  comme  qui  dirait  d'une  provoca- 
tion partie  du  dehors.  Cependant  l'excitation  suppose  Vcx- 
citcbilité,  et  celle-ci,  seul  critérium  de  la  vie,  condition 
primordiale  des  phénomènes,  semble  bien  n'avoir  pas  une 
origine  purement  extérieure,  et,  comme  faculté  du  corps 
vivant,  ne  pourrait  être  dépouillée  de  toute  intervention 
spontanée.  De  plus,  quand  l'activité  vitale  s'exerce  sur 
une  partie^  c'est  pour  la  faire  fonctionner ,  la  nourrir  ou 
Informer:  fonction,  nutrition,  formation.  Il  serait  certes 
très-intéressant  de  pouvoir  suivre  son  évolution  dans  cha- 
que série  de  phénomènes  ;  mais  on  considère  humblement 


Virchow  ;  Pathol.  cell. ,  11,  13. 
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que  les  limites  qui  séparent  ces  actions  diverses  sont  sou- 
vent très-peio  tranchées;  que  dans  bon  nombre  de  circon- 
stances, la  vraie  fonction  nous  échappe;  que  l'irritabilité  nu- 
tritive a  été  peu  étudiée  et  mal  connue;  en  un  mot,  on  ne 
sait  absolument  rien  de  l'exercice  normal,  physiologique, 
de  l'aclivilé  vitale;  et  c'est  pourtant  de  lui,  de  son  déran- 
gement, de  son  irrégularité,  que  Virchow  va  déduire  sa 
théorie  de  l'inflammation'. 

Celle-ci  résulte  de  ce  que,  dans  une  partie  qui  se  nourrit, 
Idi  cellule  attire,  absorbe  et  transforme  plus  de  substance  qu'à 
l'état  normal.  Le  nucléole,  puis  le  noyau,  puis  la  cellule 
elle-même,  se  divisent  et  se  segmentent,  et  c'est  ainsi  que 
le  travail  morbide  s'accomplit ,  constituant  un  fait  en  tout 
semblable  à  f hypertrophie,  car  l'inflammation  n'est  pas 
autre  chose  que  l'absorption  augmentée  de  la  cellule.  Nous 
avions  raison  de  dire  que  la  cellule  n'est  qu'une  manière 
de  théoriser  l'acte  nutritif.  Ce  n'est  pas  que  Virchow  ne 
se  fasse  à  lui-même  l'objection  déjà  mentionnée  de  la  dif- 
férence radicale  dans  les  résultats  des  deux  actes.  Il  sentbien 
qu'il  ne  s'agit  pas  que  d'un  surcroît  de  nutrition.  Mais  il 
ne  s'arrête  pas  à  si  peu  et  s'en  tire  un  peu  légèrement, 
suivant  l'habitude  du  Matérialisme ,  en  disant  qu'une  in- 
fluence irréguliére,  une  irritation  spéciale,  dominent  ici  le 
travail  nutritif,  lequel,  trop  aigu,  trop  rapide,  entraîne  la 
lésion  ou  la  destruction  des  produits  obtenus.  Avec  des 
raisons  do  cette  force,  on  peut  échapper  à  toutes  les  diffi- 
cultés possibles,  m.ais  sans  répandre  beaucoup  de  lumières 
sur  cette  théorie,  et  nous  maintenons  que  rien  ne  se  res- 
semble moins  que  le  travail  plastique  qui  crée  et  l'acte 
morbide  qui  détruil%  ainsi  que  nous  espérons  l'établir. 

Cependant  l'illustre  écrivain  n'en  concentre  pas  moins 
dans  la  cellule  le  phénomène  tout  entier.  Pour  lui,  Vhyperé- 
mie  aurait  beau  appeler  sur  ces  tissus  une  quantité  exu- 
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bél'ante  de  sang,  vainement  y. /omrfries-Dow^  l'irritation  des 
nerfs  :  le  systènne  nerveux  n'a  rien  à  voir  ioi.  Il  faut  reje- 
ter à  la  vieille  ferraille  le  sempiternel  adage  :  uln  stimulus 
ibi  affluxns.  Même  dans  une  partie  où  le  sang  et  les  nerfs 
sont  déjà  enjeu,  si  des  phénomènes  de  rougeur  et  de 
chaleur  viennent  à  se  produire,  même  avec  tout  cela 
vous  n'aurez  pas  encore  l'inflammation.  Une  seule  chose 
peut  y  donner  naissance,  le  travail  de  la  cellule.  Il  s'agit 
pourtant  de  s'entendre  :  celle-ci  préside  déjà  à  la  nutrition 
normale  de  la  partie,  des  tissus  ;  encore  faut-il  bien  que 
quelque  chose  de  plus  lui  arrive  pour  que  son  résultat 
soit  à  ce  point  changé  !  Eh  bien  !  ce  qu'il  faut,  c'est  que 
la  partie,  le  tissu,  c'est  que  leurs  éléments  cellulaires  eux- 
mêmes  soient  préalablement  irrités;  ce  qui  arrive  par  des 
substances  irritantes  venues  du  dehors  ou  du  sang' .  Mais  à  ce 
compte,  vénérable  Docteur,  l'irritation  n'étant  que  le  pre- 
mier acte  de  l'inflammation,  vous  supposez  tout  justement 
ce  qui  était  à  démontrer.  Vous  retombez  dans  le  domaine 
vulgaire  de  ce  stimulus  dont  vous  faites  fi!  vous  êtes  sur- 
tout loin  de  l'expliquer  par  vos  substances  irritantes.  Et  si 
quelque  chose  peut  demeurer  à  la  ceUule,  c'est  en  sa  qua- 
lité d'e7eme?7i  morphologique,  d'être  la  première  à  ressen- 
tir et  à  propager  le  fait  dynamique  d'où  procède  l'inflam- 
mation. 

Du  reste,  aux  circonlocutions,  aux  périphrases,  aux 
inductions  plus  ou  moins  embarrassées  dont  Virchow  se 
montre  si  prodigue,  on  s'aperçoit  bien  vite  qu'il  n'a  pas  cru 
lui-même  fonder  une  théorie,  dans  toute  l'acception  du 
mot.  Il  ne  prononce  qu'avec  beaucoup  de  réserve ,  et 
comme  à  contre-cœur,  ce  mot  formel  d'inflammation.  Il 
aime  mieux  dire,  le  plus  souvent  :  certains  phénomènes  in- 
flammatoires. Ce  sont  ses  adeptes,  Morel,  Gubler  et  autres, 
qui,  comme  toujours,  ont  exagéré,  complété  l'idée  du 
Maître,  et  fini  par  croire  que  la  cellule  élaborait  l'inflam- 
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malion.  Mais,  outre  qu'on  n'en  déduisait  pas  clairement  la 
scène  locale,  de  tant  s'en  faut,  bien  moins  encore 
pouvait-on  y  puiser  la  raison  de  l'état  général,  du  trouble 
circulatoire  si  remarquable  qui  oon-seulement  domine, 
mais  engendre  tout  le  reste,  et  qui,  en  cette  qualité,  offre 
le  véritable  problème  à  résoudre.  Aussi,  quelque  bruit 
qu'on  ait  essayé  do  faire  de  celte  théorie  cellulaire  de  l'in- 
flammation, n'a-t-elle  obtenu  qu'un  succès  très-équivoque' . 
Il  n'y  a  qu'à  voir  combien  peu  de  médecine  proprement 
dite  est  contenue  dans  le  Traité  de  Virchow,  si  mal  nommé 
Pathologie  cellulaire. 

22  J .  On  avait  mis  le  stimulus  à  toutes  les  sauces,  sans 
pouvoir  en  déduire  aucun  moyen  réel  de  théorie,  sans  lui 
assurer  son  pouvoir  attractif  légendaire,  dont  on  démontrait 
plutôt  expérimentalement  l'absence,  sans  même  le  conce- 
voir ni  le  définir  nettement  en  principe.  On  n'avait  pas 
mieux  réussi  à  lui  chercher  des  équivalents  plus  ou  moins 
déguisés.  La  mine  semblait  vraiment  épuisée  ;  et  cepen- 
dant, hors  d'état  sans  doute  d'en  ouvrir  une  nouvelle,  l'Or- 
ganicisme  y  a  puisé  un  dernier  expédient  qui  ne  manque  pas 
d'originalité.  Ne  pouvant  plus  revenir  sérieusement  à  l'ac- 
tion directe  du  stimulus,  c'est-à-dire  aux  effets  qu'il  pro- 
duirait sur  le  lieu  même  où  il  est  censé  siéger,  il  a  imaginé 
de  lui  prêter  une  action  par  contre-coup,  qui  transporte 
sur  un  lieu  éloigné  les  mêmes  effets  qu'il  n'a  pu  lui  faire 
opérer  sur  place.  En  vérité,  Vactio7i  réflexe  ne  rappelle-t- 
elle  pas  un  peu  involontairement  l'ombre  de  ce  carrosse 
brossé  par  l'ombre  de  son  cocher? 

Nous  n'avons  pas  à  apprécier  ici  l'action  réflexe  en 
général.  Non  toutefois  qu'à  son  égard  nous  soyons  ab- 
solument sans  scrupules.  On  enseigne,  comme  la  chose  du 
monde  la  mieux  démontrée  et  la  plus  indubitable,  ce  fait, 
que  des  nerfs  sensUifs  et  sans  intéresser  l'action  propre  du 
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centre  cérébro-spinal,  ni  par  conséquent  la  conscience 
et  la  volonté  ,  une  impression  peut  se  réfléchir  sur  les 
nerfs  moteurs  ou  vaso-moleurs.  On  se  cogne  bien  à  des 
difficultés  de  plus  d'un  genre;  on  invente,  pour  en  trionri- 
pher,  ici  un  pouvoir  qui  modère,  là  un  autre  qui  coor- 
donne les  phénomènes;  on  va  jusqu'à  parler  d'un  jjrinc'pe 
psychique  pour  la  moelle  épinière  ;  toutes  choses  dont  on 
renonce  à  démontrer  le  siège,  le  mode  ou  la  simple  exis- 
tence ;  et  l'on  se  figure  avoir  ainsi  fondé  une  science  plus 
positive  et  surtout  plus  compréhensive  que  celle  qui  invo- 
que la  sxjmpathie  et  les  rapports  dynamiques  dont  elle  dé- 
pend. Encore,  si  l'on  arrivait  à  une  conclusion  formelle? 
Mais  devant  ce  fait  que  l'impression  des  mêmes  nerfs  sen- 
sitifs  peut  être  suivie  dans  les  nerfs  moteurs  d'actes  diffé- 
rents, on  se  condamne  humblement  à  ce  double  aveu,  qui 
suffirait  à  rendreau  Dynamisue  toute  l'influenceqn'on  pré- 
tend lui  contester  :  1°  que  l'impression  peut  comporter  une 
nature  spéciale,  ainsi  que  l'avait  déjà  supposé  Rob.  Whitt'; 
2°  que  le  nerf  qui  la  reçoit  par  réflexion  possède  à  son 
tour  une  sensibilité,  un  pouvoir  excita- moteur  plus  ou  moins 
intenses^ ,  ou,  est-il  permis  d'ajouter,  différemment  disposés. 

La  science  positive  a  donc  beau  multiplier  les  faits  et  les 
raisonnements,  beau  se  battre  les  flancs  pour  s'imposer  à 
elle-même  une  croyance  dont  la  vérité  ne  lui  est  pas 
démontrée  ;  elle  doit  en  être  pour  sa  peine.  Qu'elle  appelle 
à  son  aide,  tant  qu'elle  voudra,  l'Histologie  et  ses  notions 
infinitésimales;  qu'elle  détaille  à  son  tour  les  éléments  du 
nerf  moteur  et  ceux  du  nerf  sensitif  et  leurs  communica- 
tions par  les  cellules  :  tout  cela  pourra  bien  nous  expli- 
quer l'acte  sensitif  normal,  continu,  mais  nullement,  que 
nous  sachions,  l'acte  conditionnel,  contingent,  que  consti- 
tue la  sympathie  ou  l'action  réflexe.  Et  jamais,  non,  jamais, 
celle-ci  ne  .saurait  nous  donner,  par  exemple,  la  clé  du  rap- 
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port  fonoLionnel  entre  la  mamelle  et  l'utérus,  dans  la  géné- 
ration. Quand  nous  voyons  tous  les  actes  sensitifs  possibles 
de  la  part  de  celui-ci,  qu'ils  résultent  de  la  présence  d'une 
tumeur,  d'un  polype,  d'une  hydrométrie,  pas  même  d'un 
fœtus,  avant  une  certaine  époque  ;  quand  nous  les  voyons 
radicalement  incapables  de  provoquer,  dans  la  première, 
absolument  rien  qui  ressemble  au  travail  de  la  lactation, 
lequel  ne  s'établit  qu'à  l'occasion  de  l'expulsion  du  fœtus 
viable,  nous  avons  le  droit  de  faire  fi  de  tous  les  rapports 
de  nerf  sensitif  à  nerf  tnoteur,  de  tous  les  actes  réflexes 
imaginables,  et  nous  nous  inclinons  bêtement  devant  une 
cause  finale,  devant  la  résolution  intentionnelle  d'une  force 
intelligente,  prévoyante,  souveraine,  qui,  au  moment  où 
elle  préside  à  la  naissance  d'un  nouvel  être,  avise  au  moyen 
de  le  nourrir. 

Il  est  donc  prudent  de  ne  pas  se  livrer  à  l'adniiration 
qu'inspire  à  certains  le  subtil  perfectionnement  des  théo- 
ries matérialistes  ;  et  si  le  pouvoir  physiologique  de  l'action 
réflexe  nous  laisse  ainsi  quelques  doutes,  ne  devons-nous 
pas  nous  tenir  eu  garde  contre  son  influence  pathologi- 
que? On  l'affirme  pourtant,  cette  influence,  comme  une  de 
ces  vérités  qui,  basées  sur  l'expérimentation,  défient  toute 
critique.  On  proclame  que  si  une  excitation  vient  à  se  pro- 
duire sur  un  point:  la  peau,  l'estomac  ou  tout  autre,  elle 
se  transmet  d'abord  à  un  centre  nerveux:  cerveau,  moelle 
ou  ganglion,  qui  la  transforme  et  la  réfléchit  sur  les  vaso- 
moteurs  d'une  partie;  que  ceux-ci  en  éprouvent,  soit  un 
surcroît,  soit  un  arrêt  de  l'action  nerveuse,  c'est-k-dire  une 
contraction  exagérée  ou  une  paralysie,  et  que,  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  on  en  voit  également  résulter  la  cha- 
leur, Vhyperémie  et  ï inflammation  \  Mais  cette  seule 
alternative  est  déjà  pour  nous  une  rude  pierre  d'achoppe- 
ment. Quoi  !  la  phlegmasie,  un  étal  aussi  fortement  carac- 
térisé, avoir  indifféremment  pour  origine  les  deux  exirê- 
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mes  opposés  dans  les  condilions  dynamiques  d'une  partie  ! 
El  encore  l'indifférence  ne  serait  pas,  paraît-il,  complète; 
la  contraction  des  vaisseaux  aurait  plus  de  chances  que  leur 
dilatation,  puisque  la  physiologie  elle-même  en  est  à  décla- 
rer que  l'action  réflexe  explique  bien  moins  aisément  la 
congestion  que  tanémic  ce  qui  nous  met  à  cent  lieues  de 
l'inflammation.  D'ailleurs,  contraction  ou  paralysie,  ces 
deux  effets  de  l'action  réflexe,  comme  tous  les  effets  ner- 
veux, ne  sont  ni  durables  ni  constants,  Vun  succédant 
promptement  à  l'autre^.  Et  cette  instabilité  est  pour  nous 
une  circonstance  de  plus  qui  jure  avec  la  permanence  et 
la  fixité  des  phénomènes  de  l'inflammation. 

Au  reste,  il  s'agit  de  savoir  quel  est  en  déQnitive  le  pro- 
cessus prêté  à  l'action  réflexe  :  or  c'est  tout  juste,  avons-nous 
dit,  le  même  que  celui  du  stimulus  ou  du  spasme,  c'est  de 
provoquer  l'afflux  du  sang.  Eh  bien  !  à  l'occasion  de  ceux-ci, 
nous  avons  discuté  la  question  et  démontré  son  insuffisance; 
qu'est-il  besoin  d'observer  que  le  déplacement  de  leur 
action  ne  saurait  rien  ajouter  à  leur  valeur?  D'ailleurs,  la 
congestion  serait-elle  réelle ,  la  simple  présence  du  sang 
n'explique  pas  tout.  Par  elle,  il  faut  toujours  le  redire, 
nous  aurions  une  suffusion,  une  infiltration,  une  ecchymose, 
nullement  une  inflammation.  Pour  que  celle-ci  ait  lieu,  il 
faut  en  outre  que  le  sang  ait  été  lésé  dans  sa  vie,  d'où 
résultent,  pour  lui,  des  actes  de  plasticité  qui  sont  ici  prin- 
cipalement à  considérer;  il  faut  surtout  qu'à  ces  actes 
locaux  se  marie,  d'une  façon  intime,  un  trouble  général 
qui  les  suit  oa  plutôt  les  domine  dans  leur  entier  dévelop- 
pement ;  toutes  choses  qu'on  n'a  pas  même  tenté  de 
demander  à  l'action  réflexe.  Celle-ci  est  donc  bien  loin  de 
justifier  l'importance  qu'on  prétend  lui  attribuer  ;  et  en 
vérité  il  serait  bien  à  souhaiter  que  le  Matérialisme  eût 
mieux  à  faire  que  de  nous  resservir  de  temps  en  temps 
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quelque  vieillerie  médicale  qu'il  déguise  sous  le  vêtement 
d'une  idée  nouvelle,  et  à  laquelle  il  ne  saurait  rendre  le 
crédit  depuis  longtemps  perdu. 

222.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  fin  de  non-rece- 
\oir  contre  l'action  réflexe,  nous  ne  pouvons  nous  dispen- 
ser de  discuter  l'application  pratique  qu'on  prétend  en 
faire,  à  quoi  un  ou  deux  exemples  vont  parfaitement  suf- 
fire. Le  premier  est  pris  de  l'ophllialmie.  On  décrète  que 
si  une  excitation  v'ienl  à  se  produire  sur  l'œil ,  c'est  la 
cornée  qui  tout  d'abord  la  reçoit,  pour  la  transmettre  au 
centre  nerveux  ;  que  celui-ci,  à  son  tour,  transforme  l'im- 
pression et  la  refléchit  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  con- 
jonctive  \  Ceci  est  sans  doute  clair  et  topique;  cependant, 
à  l'occasion,  quelques  éclaircissements  ne  nous  paraîtraient 
pas  superflus.  Le  premier  consisterait  à  nous  dire  quel  est 
le  centre  nerveux  ou  même  le  point  de  ce  centre  qui  a 
reçu  l'impression  ;  pour  quelle  raison  il  a  obtenu  celte 
préférence  ;  par  quel  procédé  il  en  a  opéré  la  transforma- 
tion; et,  bien  mieux,  pour  quelle  autre  raison,  après  avoir 
éprouvé,  cent  fois,  mille  fois,  la  même  excitation  sans 
regimber,  il  s'est  trouvé  alors  en  disposition  de  la  réflé- 
chir :  à  quoi  répondrait  seule  peut-être  une  de  ces  considé- 
rations dynamiques  qu'on  veut  à  toute  force  écarter.  Ce 
qu'il  nous  importerait  encore  de  savoir,  c'est  comment  il 
se  fait  qu'entre  tous  les  éléments  de  l'œil  on  choisisse  le 
moins  sensible  et  le  moins  vasculaire  pour  lui  imputer 
l'excitation  primitive,  et  cela,  pour  la  lui  faire  renvoyer 
vers  un  autre  élément  bien  mieux  en  état  de  la  recevoir, 
non-seulement  par  son  organisation,  mais  aussi  par  sa 
situation,  puisqu'il  recouvre  le  premier  et  que  ladite 
excitation  a  dû  probablement  le  traverser  pour  parvenir  à 
celui-ci.  C'est  sans  doute  faiblesse  de  notre  intelligence, 
mais  nous  ne  sommes  en  rien  émerveillé  de  la  clarté  ni 
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de  la  certitude  de  ces  problèmes,  devant  lesquels  se 
pâment  d'aise  les  Maîtres  du  Matérialisme.  Et  nous  ne  som- 
mes pas  au  bout  :  passons  sur  toutes  ces  inconnues,  car,  on 
le  voit,  la  science  positive  a  les  siennes  comme  toute 
autre  doctrine  ;  arrivons  coùle  que  coûte  au  relâchement 
des  vaso-moteurs  de  la  conjonctive  et  à  leur  hyperémie; 
en  quoi  cela  nous  donne-t-il  la  clé  de  l'ophthalmie  ?  Est-ce 
que  la  présence  d'un  sang  exubérant  va  suffire?  Combien 
souvent,  à  la  suite  d'un  froissement,  d'un  coup,  d'une 
violence  extérieure  quelconque,  ne  voit-on  pas  une  large 
tache  envahir  la  conjonctive  ?  C'est  le  sang  qui  s'est  infil- 
tré dans  ses  mailles,  à  peu  près  comme  dans  l'ophthalmie, 
dont  il  nous  donne  jusqu'à  un  certain  point  l'image.  Mais 
au  lieu  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  du  larmoiement  que 
celle-ci  comporte,  au  Heu  des  actes  plastiques  qui  en  sont 
inséparables,  nous  n'avons  que  l'ecchymose  qui,  insen- 
sible et  immobile,  va  se  dissiper  obscurément,  lentement, 
livrée  au  travail  normal  de  l'absorption.  L'hyperémie 
n'est  donc  pas  l'inflammation  ;  et  si  tant  est  que  l'action 
réflexe  pût  vraiment  nous  donner  le  mécanisme  de  la 
première,  ce  qui,  pour  nous,  n'est  uuUement  démon- 
tré, il  ne  serait  pas  encore  permis  d'en  faire  résulter  la 
seconde.  Un  autre  exemple,  plus  considérable,  va  nous 
fournir  des  conclusions  encore  plus  évidentes. 

On  le  sent  bien:  de  l'action  réflexe,  entendue  comme  elle 
l'est,  rien  n'était  plus  facile  que  d'en  faire  provenir  toutes 
les  phlegmasies  possibles.  Ainsi,  l'impression  que  le  froid 
fait  sur  la  peau,  reçue  au  second  temps  par  un  centre  ner- 
veux ,  peut,  au  troisième,  être  réfléchie  tour  à  tour  sur  la^ 
pituitaire,  l'amygdale,  l'intestin  ou  le  poumon  ;  et  de  là 
résultent,  h  l'occasion,  le  coryza,  l'angine,  la  dysenterie 
ou  la  pneumonie';  ce  n'est  pas  plus  fin  que  cela.  Or  déjà, 
à  vue  de  nez,  rien  que  de  ce  que  la  môme  impression  sur 
la  peau  peut  avoir  des  résultats  aussi  dilféreats  ,  nous 
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sommes  enclin  à  penser  que  cette  impression  ne  consti- 
tue pas  tout  le  phénomène,  et  à  soupçonner  quelque  autre 
cause  conditionnelle  et  cachée,  toujours  de  l'ordre  dyna- 
mique. Mais  c'est  encore  là  une  fin  de  non-recevoir  ;  n'insis- 
tons pas.  Prenons  une  de  ces  maladies  et  entrons  dans 
quelques  détails. 

On  veut  donc  que  la  pneumonie  ne  soit  pas  autre  chose 
que  le  produit  d'une  action  réflexe  opérant,  sur  un  point 
du  poumon,  la  paralysie  des  vaso-moteurs.  Or,  une  pre- 
mière chose  à  nous  apprendre  :  c'est  pourquoi  l'impression 
a  cette  fois  porté  sur  ce  point  plutôt  que  partout  ailleurs, 
ainsi  qu'elle  était  maîtresse  de  le  faire.  Comme  on  a  la 
prétention  de  nous  faire  ici  une  théorie  organique,  nous 
dirions  presque  mécanique  ,  nous  aurions  le  droit  d'exiger 
qu'on  nous  fasse  suivre,  qu'on  nous  démontre  de  cellule 
en  cellule  la  marche  de  l'impression,  du  point  où  elle 
commence  à  celui  où  elle  se  termine;  car,  on  en  con- 
viendra :  dire  qu'elle  aboutit  à  un  centre  nerveux  qui  la  ren- 
voie, celasans  préciser  absolumentrien,  ce  n'est  pasilluminer 
les  faits  beaucoup  mieux  que  ne  ferait  l'ancienne  physio- 
logie avec  son  mot  tant  décrié  de  sympathie.  De  plus,  on 
parle  de  paralysie,  mais  elle  n'est  pas  un  effet  obligé  de 
l'action  réflexe ,  puisqu'un  surcroît  de  contractilité  en 
est  une  conséquence  tout  aussi  fréquente  ,  et  c'est  déjà  un 
motif  d'incertitude.  Peut-on  dire  d'ailleurs  que  le  froid 
détermine  toujours,  ni  même  ordinairemeut,  une  impres- 
sion nette,  distincte,  circonscrite,  telle  qu'il  faudrait,  ce 
semble,  la  supposer  pour  concevoir  son  retentissement  et 
son  transport  sur  un  point  limité?  N'est-ce  pas,  le  plus 
souvent,  un  abaissement  général  de  température,  un  sim- 
ple arrêt  de  Iranspiration,  inaperçus  l'un  et  l'autre?  Et 
puis,  vous  auriez  ainsi  l'hyperômie  d'une  portion  du  pou- 
mon, d'où  la  congestion  ou  l'hémoptysie  pourraient  sortir; 
mais,  encore  une  fois,  vous  n'auriez  pas  la  pneumonie,  ou 
plutôt  vous  n'auriez  rien  du  tout,  attendu  que  la  circula- 
lion  de  l'organe,  si  active  et  si  intense,  suffirait  à  contre- 
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balancer  et  à  vaincre  le  léger  trouble  vaso-moteur  imaginé 
par  vous.  Sans  compter,  il  faut  toujours  revenir  aie  redire, 
sans  compter  qu'à  supposer  que  ce  trouble  puisse  nous 
donner  le  semblant  des  actes  locaux,  il  ne  peut  absolu- 
ment rien  pour  expliquer  l'état  général  qui  leur  corres- 
pond et  qui  est  l'élément  principal,  prépondérant,  de  la 
scène  morbide. 

Que  si  nous  voulions  aborder  ici  les  considérations  mé- 
dicales, bien  moins  aurions-nous  sujet  d'être  satisfait.  On 
nous  vante,  à  tout  bout  de  cbamp,  le  prestige  delà  cause, 
l'influence  qu'elle  exerce  sur  la  nature,  la  marche,  surtout 
le  traitement;  quel  privilège,  à  tous  ces  égards,  pourrons- 
nous  accorder  à  l'action  réflexe? 

On  ne  se  tient  pas  pour  battu  ;  on  entre  dans  les  détails, 
pour  expliquer  les  faits  spéciaux.  La  pneumonie  bilieuse, 
entre  autres,  ne  serait  qu'un  effet  réflexe  de  l'impression 
que  la  bile  fait  sur  l'estomac  \  C'est  toujours,  on  le  voit, 
la  même  intrépidité,  surtout  la  même  profondeur  de  théo- 
rie !  Mais  l'impression  de  la  bile  est  de  tous  les  instants; 
d'où  vient  donc  que  la  pneumonie  qui  en  provient  soit  si 
rare?  Bien  plus,  si  cette  impression  peut  avoir  de  telles 
conséquences,  pourquoi  d'autres  impressions  plus  anor- 
males et  surtout  plus  vives,  portées  sur  le  même  organe, 
n'en  participeraient-elles  pas,  et  pourquoi  n'aurions-nous 
pas  des  pneumonies  alcooliques,  ou  d'autres  causées  par  le 
poivre,  la  moutarde  et  la  plupart  des  excitants?  Enfin,  le 
vomitif  qui  guérit  la  pneumonie  bilieuse  ne  le  fait  qu'en 
portant  aussi  son  impression  sur  l'estomac;  pourquoi  donc 
celle-ci  devient-elle  alors  antagoniste  de  celle  de  la  bile? 
N'est-il  pas  vrai  que  cette  Médecine  organique,  mécanique, 
topique,  cherchant  partout  l'évidence,  comporte  comme 
les  autres  de  trés-graves  lacunes,  et  nous  laisse  souvent 
dans  la  plus  grande  perplexité  ?  Et  n'avons-nous  pas  le  droit 
de  dire  que  devant  le  public  peu  médical  qui  hante  les 
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grands  amphithéâtres  de  Paris,  l'action  réûexe  a  pu  être 
l'objet  des  leçons  les  plus  piquantes  et  des  expériences 
les  plus' curieuses,  mais  qu'elle  ne  saurait  conserver  pour 
le  médecin  aucune  espèce  de  valeur  théorique  et  encore 
moins  pratique  ? 

223.  Nous  pouvons  en  avoir  le  cœur  net  :  nous  venons 
de  passer  en  revue  toutes  les  théories  proposées  pour  l'in- 
flammalion;  nous  les  avons  considérées,  non-seulement 
en  elles-mêmes,  mais  dans  les  imitations  et  les  interpréta- 
lions  dont  elles  ont  été  l'objet  de  la  part  de  la  science 
moderne,  et  aucune  n'a  pu  nous  fournir  le  moindre  élément 
valable  pour  la  solution  du  problème.  Il  est  même  honteux 
de  voir  cette  pauvre  science  persévérer  dans  ses  errements, 
alors  qu'elle  est  la  première  à  se  démontrer  expérimenta- 
lement les  faits  qui  en  établissent  la  fausseté,  ainsi  qu'il  lui 
arrive  dans  ses  recherches  microscopiques. 

Elle  étudie  d'abord  les  petits  courants  sanguins,  tels 
qu'on  les  voit  s'opérer  aux  abords  d'une  partie  qui  va  s'en- 
flammer. Elle  constate,  de  leur  part,  d'abord  leur  accéléra- 
lion,  puis  leur  ralentissement ,  avec  cela  de  particulier, 
que  celui-ci  peut  parfois  précéder  l'autre  ;  elle  les  voit 
osciller,  ne  s'avancer  que  par  saccades,  soit  rémittentes, 
soit  intermittentes,  et  enfln  s'arrêter.  Ce  n'est  pas  tout: 
si  l'on  pique  expérimentalement  l'un  des  capillaires  sur  les- 
quels on  observe  le  courant,  on  voit  celui-ci  s'accélérer  et 
bientôt  s'arrêter,  et  l'on  est  tout  disposé  à  exphquer  la 
chose  mécaniquement,  par  la  formation  d'un  coagulum  et 
l'oblitération  de  l'ouverture.  Or,  non-seulement,  dans  l'expé- 
rience, le  ralentissement  peut  précéder  l'accélération,  mais 
les  accidents  se  reproduisent  exactement  les  mêmes  lorsque, 
au  lieu  de  déchirer  le  vaisseau,  on  se  borne  à  l'irriter 
avec  l'aiguille  ou  avec  un  corps  chimique,  et  môme,  à  l'oc- 
casion, se  reproduisent-ils  en  un  point  autre  que  celui  où  a 
porté  l'irritation.  En  tout  ceci,  l'explication  mécanique 
n'est  plus  de  mise,  et  pas  davantage  l'action  organique, 
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le  Stimulus  affublé  de  son  pouvoir  atlracUf,  encore  moins 
l'action  centrale;  car,  comme  toujours,  les  petits  courants 
comportent  des  mouvements  de  va  et  vient,  de  remous,  un 
véritable  effet  de  recul  qui  se  dérobe  à  cette  action,  et 
l'esprit  ne  se  repose  que  sur  la  spontanéité,  l'activité  du 
sang,  mise  en  jeu  par  ces  divers  moyens  d'excitation  \ 

Bien  plus,  le  microscope  ne  nous  laisse  pas  sans  révéla- 
tion aucune  sur  l'origine  de  cette  activité  du  sang.  Il  dé- 
couvre, de  la  part  du  globule,  des  mouvements  en  tout 
semblables  à  ceux  du  liquide  lui-môme.  Il  le  voit,, comme 
lui,  s'accélérer,  puis  so  ralentir,  n'avancer  plus  que  par 
saccades,  et  enfin  se  fixer.  Une  fois  épanché,  il  nous  le 
montre,  soit  organisant  dans  le  parenchyme  un  nouveau 
réseau,  soit  élaborant,  transformant  sa  propre  substance 
pour  fournir  celle  de  ['escsudat ,  soit  pénétrant  dans  un 
vaisseau  lymphatique,  dont  il  change  la  destination.  En  un 
mot,  c'est  le  globule  que  le  microscope  nous  signale 
comme  l'agent,  le  facteur  véritable  de  tous  les  phénomènes 
de  l'inOammation,  et  cela  en  vertu  d'une  force  propre  qui 
dirige  tous  ses  mouvements,  qui  le  fait  fonctionner.  Car 
on  s'abuserait  à  croire  que  lorsque  la  congestion,  l'épan- 
chement  arrivent,  il  y  entre  rien  de  mécanique;  que  ce  soient 
plusieurs  globules  qui.  par  hasard,  se  sont  rencontrés,  em- 
barrassés, de  manière  à  produire  V encombrement .  Non, 
c'est  bien,  sinon  le  globule  au  moins  le  sang,  qui  non- 
seulement  se  congestionne,  puis  s'épanche,  mais  qui  se 
livre  alors  à  des  actes  de  plasticité  qu'on  ne  saurait  faire 
dépendre  que  de  lui.  Absolument  comme  il  arrive  dans  la 
fluxion  nutritive,  dont  la  fluxion  phlegmasique  ne  diffère 
que  par  sa  cause  affective  et  par  les  résultats  du  travail.  Et 
c'est  un  tel  acte,  tout  à  fait  fonctionnel,  que  nous  refusons 
carrément  de  rapporter  à  un  fait  mécanique,  à  la  simple 
dilatation  de  quelques  capillaires,  encore  moins  à  leur  pa- 
ralysie et  à  la  mort  du  sang. 


'  Dubois  (d'Arnicas)  ;  Op.  cit.,  3G7,  7i,  75,  77,  78. 


PHLEGMASIE.  ^' 

Après  nous  avoir  émerveillé  sur  l'activité,  la  spontanéité 
parfaites  des  courants  sanguins  et  de  leur  principal  élé- 
ment, le  globule,  le  naicroscope  nous  révèle,  avec  la  même 
évidence,  la  part  prépondérante  qu'ils  prennent  à  la  scène 
de  l'inflammation  :  sur  le  point  qui  va  en  être  le  siège,  il 
découvre  divers  petits  courants  qui  convergent  vers  lui 
pour  y  amener  une  quantité  exagérée  de  liquide.  Les  ca- 
pillaires essayent  tout  d'abord  de  se  rétrécir,  comme  pour 
résister  à  l'invasion.  Tout  au  moins,  tant  que  la  circulation 
est  libre  et  accélérée,  même  clans  l'état  de  congestion  le  plus 
prononcé,  leur  diamètre  demeure  invariable,  immobile  ,  ne 
se  laissant  pénétrer  que  par  un  seul  globule  a  la  fois.  Mais  la 
convergence  et  l'intensité  des  courants  se  maintenant,  ar- 
rive enfin  le  moment  où  la  stase,  l'encombrement  se  fait,  et 
c'est  alors  que  la  distension  s'opère' . 

C'est  là,  on  peut  le  dire,  un  fait  d'observation  on  ne 
peut  mieux  constaté,  précisé  ;  et  si  l'on  doit  s'étonner  , 
s'indigner  d'une  chose,  c'est  que  par  lui  les  mécaniciens, 
les  organiciens  n'aient  pas  eu  les  yeux  dessillés,  et  qu'ils 
continuent  à  nous  servir  leurs  savantes  découvertes  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs,  leur  constriction,  leur  relâchement, 
leur  paralysie,  sur  la  dilatation  préalable  des  vaisseaux, 
comme  cause  de  l'abord  du  sang  ;  alors  qu'ils  se  démon- 
trent eux-mêmes  que  celui-ci,  en  même  temps  qu'il  s'agite 
vaguement,  dans  son  système,  dirige  quelques-uns  de  ses 
courants  vers  un  point  où,  en  dépit  de  la  résistance  d'abord 
opposée,  il  finit  par  forcer  et  distendre  les  capillaires. 
Image  fidèle,  ou  plutôt  expression  vivante  de  notre  fluxion, 
de  ce  mouvement  actif  du  sang  par  lequel  Barthez  la  définit, 
et  qui  seule  ici  nous  fournit  le  sens  véritable  des  phéno- 
mènes révélés  par  le  microscope. 

Après  avoir  suivi  le  globule  jusqu'au  lieu  de  l'engorge- 
ment, on  est  allé  plus  loin.  Kaltenbrunner,  qui  surtout  a 
étudié  avec  soin  cette  première  scène,  a  cru  voir  le  globule 
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sorlir  tout  à  cmp  d'un  canal  capillaire,  tomber  dans  le 
parenchyme  environnant,  s'y  frayer  un  chemin,  el,  sur  son 
parcours,  s'organiser  de  nouveaux  vaisseaux,  dont  le  ré- 
seau, plus  ou  moins  riche,  remplace  ceux  qui  ont  été  d'a- 
bord oblitérés  \  Il  se  pourrait  toutefois  que  le  globule  ne 
fît  alors  que  pénétrer  dans  d'autres  petits  vaisseaux  qui  ne 
lui  étaient  pas  normalement  destinés  -.  Toujours  est-il  qu'à 
un  moment  donné  le  globule  s'altère,  qu'une  partie  de 
son  hémaline  s'échappe  à  travers  les  vaisseaux^,  et  de  là 
procède  l'exsudation,  qui  est  la  dernière  expression  du  tra- 
vail phlegmasique,  qui  tient  de  la  fibrine  en  dissolution,  et 
qui,  malgré  sa  forme,  son  siège  et  ses  dissemblances  fac- 
tices, n'en  est.  pas  moins,  suivant  M.  Monneret,  toujours 
identique  à  elle-même,  c'est-à-dire,  sans  doute,  toujours 
composée  des  éléments  altérés  du  globule*,  ou  plutôt  du 
sang  lui-même,  puisque  la  fibrine  y  participe. 

Dans  son  zèle  à  nous  découvrir  le  rôle  des  globules, 
le  microscope  irait  jusqu'à  prétendre  nous  dire  quels 
sont,  des  blancs  ou  des  rouges,  ceux  qui  opèrent  l'épanche- 
ment.  Vu  l'importance  organique  si  diff'érente  des  deux,  la 
question  semblerait  n'avoir  pas  lieu  d'être  posée;  peu  de 
lecteurs  refuseraient  la  préférence  aux  rouges.  Cepen- 
dant, d'après  ses  recherches,  toujours,  cela  va  sans  dire, 
consciencieuses,  M.  Gornil  affirme  qu'ils  ne  sont  pour  rien 
ici,  que  les  globules  blancs  se  retrouvent  seuls  dans  le 
blastème,  et  qu'ils  y  sont  nés  sur  place,  soit  du  blastème 
lui-même,  soit  du  travail  de  la  cellule  Mais,  étrange  préoc- 
cupation !  dire  que  le  globule  est  né  du  blastème,  n'est-ce 
pas  établir  du  coup  qu'il  ne  s'est  pas  épanché?  Nous  sa- 
vons en  efi'et  que,  blanc  ou  rouge,  il  ne  saurait  traverser 
la  paroi  vasculaire  ;  que  si  le  sang  y  parvient,  ce  n'est  pas 
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on  subslance,  mais  par  le  fait  d'un  suc  plastique  amorphe, 
qui  est,  il  est  vrai,  destiné  à  le  reconstituer  immédiatement 
do  toutes  pièces  et  avec  tous  ses  éléments.  Il  se  peut  donc 
qu'à  un  moment  donné  ce  suc  ou  blastème  offre  à  l'obser- 
vation les  seuls  globules  blancs,  qui,  en  tant  que  rudimen- 
taires,  doivent  être  les  premiers  formés,  et  nul  doute  qu'ils 
ne  tendent  à  se  compléter,  à  moins  que  la  scène  orageuse 
à  laquelle  ils  sont  mêlés  ne  leur  on  donne  ni  le  temps  ni 
les  moyens.  Mais  ils  ne  sauraient  participer  directement, 
en  tant  que  facteurs,  à  c^tte  scène  ;  et  c'est  une  question 
parfaitement  oiseuse  de  chercher  à  décider  quels  sont,  des 
blancs  et  des  rouges,  ceux  des  globules  qui  y  tiennent  la 
première  place,  alors  qu'ils  n'y  figurent  que  comme  par- 
tie du  fluide,  à  qui,  dans  tous  les  actes  de  plasticité,  appar- 
tient sans  conteste  le  rôle  souverain. 

224.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  révélations  du  microscope, 
dans  la  scène  initiale  de  l'inflammation,  n'en  comportent 
pas  moins  une  grande  importance,  et  s'il  y  a  lieu  de  s'é- 
tonner d'une  chose,  disons-nous,  c'est  que  le  Matérialisme 
n'ait  pas  trouvé  à  en  tirer  le  moindre  parti.  Le  Yitalisme 
seul  a  pu  y  constater  l'image,  la  représentation  exacte  de 
la  fluxion.  Tant  il  est  vrai  que  le  microscope  ne  nous  ap- 
prend pas  tout  ;  que  les  faits  matériels  qu'il  nous  révèle 
ont  eux-mêmes  besoin  d'être  interprétés  par  la  philosophie, 
et  que  lorsqu'une  doctrine  est  en  possession  de  la  vérité, 
elle  voit  tourner  à  son  profit  même  les  moyens  le  plus 
directement  destinés  à  la  combattre.  Pas  un  autre  système 
n'a  songé  à  utiliser  les  faits  mentionnés,  et  l'on  a  continué 
à  dogmatiser  sur  l'inflammation  comme  s'ils  n'existaient 
pas. 

L'Histologie  elle-même,  qui  fait  profession  du  micros- 
cope et  des  infiniment  petits,  bien  loin  d'y  recourir,  irait 
plutôt  à  les  contredire.  Les  petits  courants  globulaires  ou 
plutôt  sanguins,  signalés  par  le  microscope,  aboutissent 
évidemment  à  la  congestion,  à  l'encombrement,  et  enfin  à 
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répanchemonl,  à  rexsudation.  Eh  bien!  l'Histologie  nie 
l'exsudalion,  c'est-à-dire  pas  précisément,  car  la  pauvre 
science  ne  comporte  rien  d'absolu.  Elle  veut  bien  admettre 
l'exsudat  dans  les  organes  superficiels^  là  où  il  serait 
peut-être  scabreux  de  le  rejeter,  mais  elle  affirme  son  ab- 
sence dans  les  inflammations  jijarenc/i.T/maiei/^ei',  plus  pro- 
fondes, où  l'on  a  plus  beau  jeu  pour  ergoter.  Et  encore,  en 
niant  l'exsudat,  elle  a  grand  soin  de  faire  valoir  cette  cir- 
constance, que  les  cellules  et  les  éléments  intercellulaires 
sont  plus  volumineux^  plus  tendres,  remplis  de  certaines 
substances  qu'ils  n'auraient  pas  dû  contenir  \  Or,  que  sont 
ces  certaines  substances,  si  ce  n'est  des  matériaux,  si  ce 
n'est  le  blastème  venu  du  sang,  qui  seul  a  pu  les  fournir, 
et  tombés  dans  la  cellule,  siège  unique,  suivant  la  théo- 
rie, de  tous  les  actes  de  plasticité.  .De  sorte  que  bien  loin 
qu'il  démontre  la  non-existence  de  l'exsudat,  le  célèbre 
docteur  allemand  ne  fait  peut-être  que  le  constater  et  le 
décrire  à  sa  manière,  surtout  si  nous  ajoutons  qu'avec  son 
système  arrêté  de  refuser  toute  prérogative  au  sang  et  aux 
liquides,  pour  tout  réserver  à  la  cellule,  il  ne  perd  pas  une 
occasion  de  déprimer  ceux-là  au  profit  de  celle-ci,  qui, 
suivant  que  nous  l'avons  vu,  peut  toutefois  être  regardée 
comme  un  globule  du  sang  développé,  ayant  subi  une  pre- 
mière métamorphose,  dans  l'ordre  de  celles  qui  doivent 
l'atteindre,  pour  la  réalisation  de  son  rôle  nutritif;  ce  qui 
laisse  bien  à  l'actif  de  notre  Hquide  souverain  le  rôle  effi- 
cace dans  la  scène  que  nous  analysons. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  science  exacte  qui  n'a  su  tirer 
aucun  profit  de  nos  curieuses  révélations  microscopiques  ; 
dans  un  milieu  mieux  préparé,  elles  n'ont  pas  davantage 
laissé  la  moindre  semence.  Une  étude  récente  et  sérieuse 
de  l'inflammation  n'a  pas  trouvé  l'occasion  de  les  men- 
tionner. Elle  n'a  cherché  la  cause  prochaine  de  l'inflam- 
mation que  dans  un  phénomène  organique,  accusant,  d'un 


Virchow  :  Pathol.  ccU.,  330,  251. 
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côté,  le  trouble  de  VeœcitabUité,  de  la  sensibilité,  Yimpres- 
sion  portée  sur  les  nerfs  scnsitifs  ;  de  l'autre,  la  contracli- 
lUé,  le  resserrement,  la  dilatation,  la  paralysie,  par  suite 
la  déformation  des  capillaires  ;  le  tout  donné  comme  l'acte 
primitif,  et,  la.  propulsion  cardiaque  aidant,  elle  en  fait  ré- 
sulter la  congestion,  la  stase,  Vhyperémie  phlegmasique  ^ . 
Rien,  on  le  voit,  n'est  oublié  ici.  C'est,  au  grand  complet, 
la  vieille  antienne  du  stimulus,  du  spasme  et  de  l'action 
sympathique  du  cœur,  d'où  ne  s'échappe  aucune  lumière 
nouvelle.  Et,  par  suite,  on  en  vient  à  considérer  l'inflam- 
mation sous  le  jour  le  plus  faux.  Virchow  avait  déjà  nié 
Vhyperémie  active-.  On  refuse  de  même  d'y  reconnaître 
un  excès  de  vitalité,  un  accroissement  d'action^.  On  va  plus 
loin  :  dans  le  point  où  a  lieu  l'hémostase,  on  ne  parle  de 
rien  moins  que  de  la  mort  du  sang  *.  Le  progrès,  comme 
on  voit,  n'est  pas  heureux.  Avec  Virchow,  nous  retrou- 
vions au  moins  dans  la  cellule  un  centre  d'activité  ;  ici, 
c'est  le  néant  absolu,  c'est  la  mort  qu'on  nous  propose  ! 
Et  cependant,  disons-le  hautement,  en  présence  des  phé- 
nomènes, en  voyant  la  chaleur,  la  sensibilité  d'une  partie 
s'exalter ,  un  effort  actif  du  sang  s'y  opérer  et  y  être 
suivi  de  résultats  plastiques  considérables,  qui  donc  son- 
gerait à  accuser  la  détresse  ou  la  mort  des  propriétés 
vitales?  Que  la  fonction,  que  l'action  organique  y  soit  sus- 
pendue ou  compromise,  sans  contredit;  mais  pourquoi  la 
vie,  surtout  la  vie  du  sang?  Et  si,  à  l'article  du  traitement, 
nous  mettions  nos  théoriseurs  en  demeure  de  se  montrer 
logiques,  ne  seraient-ils  pas  les  premiers  à  se  démentir? 
Du  reste,  lorsque,  non  sans  quelque  raison,  on  compare  le 
processus  inflammatoire  au  processus  nutritif,  serions- 
nous  condamné  à  dire  que  celui-ci  n'est  également  qu'un 
fait  de  mort  et  de  paralysie  ? 


'  Gastan  ;  Montpellier  méd.,  XV,  406,  XVI,  14. 

2  Palhol.  cell..  247. 

3  Gastan  ;  Op.  cil..  XV,  411, 
Moaneret  ;  Palhol.  génér.,  II,  241. 
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Nous  avons  donc  le  droit  de  le  redire  :  toutes  los  recher- 
ches, les  découvertes  modernes,  n'ont  pu  sanctifier  les  vieux 
errements  théoriques  de  l'inflammation  ;  le  microscope  lui- 
même  n'a  pu  leur  apporter  aucun  progrès.  Et  il  y  a  cela  de 
piquant  que  c'est  le  Vilalisme  qui  s'empare  de  ses  révé- 
lations pour  les  interpréter,  pour  y  puiser  la  source  de  la 
fluxion,  dont  nous  connaissons  déjà  toute  l'importance  mor- 
bide, et  sur  laquelle  nous  avions  d'autant  plus  le  droit'  d'in- 
sister dans  la  théorie  de  l'inflammation. 

225.  Pour  trouver  cette  théorie,  le  Vitalisme  tournera 
résolûment  le  dos  à  toutes  celles  déjà  proposées.  Parties 
d'un  fait  essentiellement  isolé  et  borné,  le  stimulus,  ces 
théories  en  tirent,  non-seulement  la  scène  locale,  mais  les 
phénomènes  généraux  de  l'inflammation  ;  non-seulement 
le  fluxus,  mais  la  fièvre  ;  cela  sans  plus  de  raison  pour  l'un 
que  pour  l'autre.  Car  nous  avons  vu  combien  tout  ce  qu'on 
débite  à  ce  sujet  mérite  peu  de  confiance.  La  fièvre  surtout, 
avec  ses  génies  si  nombreux  et  ses  allures  si  diverses, 
comment  la  faire  provenir  d'un  simple  vice  local  de  sen- 
sibilité ou  d'irritabilité,  qui,  à  part  qu'il  est  très-mal  conçu 
en  lui-même,  ne  saurait  être  jugé  susceptible  d'autant  de 
modes  correspondants?  Nous  allons  juste  prendre  le  contre- 
pied  de  tout  cela.  Pour  nous,  c'est  la  fièvre  qui  joue,  ici 
comme  partout,  le  rôle  souverain  ;  qui,  née  spontanément 
et  en  quelque  sorte  d'elle-même,  ce  dont  elle  nous  a  donné 
la  preuve  authentique,  engendre  et  domine  la  scène  locale, 
n'ayant  pour  cela  autre  chose  à  faire  que  de  changer  l'ex- 
pression plastique  de  sa  fluxion  propre.  Dans  cette  manière 
d'entendre  les  faits,  bien  des  difficultés  nous  seront  sauvées; 
surtout  les  rapports  de  l'état  local  et  de  l'état  général  dans 
l'inflammation  n'auront  plus  de  mystère  pour  nous. 

Du  reste,  ces  rapports  n'ont  pas  été  toujours  ignorés. 
Les  promoteurs  eux-mêmes  du  stimulus  n'ont  pu  les  mécon- 
naître, quelque  diflîculté  qu'ils  eussent  à  s'en  expliquer. 
Brown,  qui  a  tant  fait  valoir  V incitation  des  tissus  et  de 
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leurs  fibres,  est  obligé  de  convenir  que  l'affection  locale  ne 
saurait  être  considérée  que  comme  une  partie  de  la  maladie 
générale,  répandue  dans  tout,  l'organisme,  que  celle-ci  .yur- 
passe  infiniment  celle-là,  et  que,  quelle  que  soit  la  somme 
de  l'incitation  qui,  accumulée  sur  un  point,  constitue  l'in- 
flammalion,  elle  n'égalera  jamais,  à  beaucoup  près,  le  degré 
de  l'affection  générale  considérée  collectivement'.  Tomma- 
sini  a  donné  le  nom  de  diathèse  à  cette  incitation,  cette 
maladie  générale,  qu'il  considère  comme  un  vice  du  sang, 
et  dont  il  dit  que  l'inflammation  est  le  prototype,  en  tant 
que  recevant  d'elle  seule  le  privilège  d'avoir  un  cours 
nécessaire,  inévitable,  surtout  indépendant  des  causes  exter- 
nes^. Quand  ils  parlent  ainsi,  ces  Pères  de  la  doctrine  s'éloi- 
gnent grandement  de  l'idée  qu'on  se  fait  du  stimulus 
comme  d'un  fait  local,  delà  lésion  de  telle  ou  telle  pi'oprièté 
du  tissu.  Ils  ne  nous  font  pas  encore,  de  tant  s'en  faut, 
pénétrer  la  nature  du  phénomène;  mais,  le  Vitalisme 
aidant,  il  ne  nous  sera  peut-être  pas  interdit  d'en  appro- 
cher. 

A  travers  tous  les  errements  de  l'Humorisme  ancien, 
nous  avons  pu  maintes  fois  signaler  sa  prétention  d'aboutir 
et  de  conclure  à  l'altération  du  sang.  Les  humeurs  classi- 
ques, d'autres  humeurs  qu'il  y  ajouta,  les  matières  mor- 
biflques,  les  vices  de  toute  sorte  auxquels  il  fut  contraint 
de  recourir,  n'avaient  pas  une  autre  destination  :  tous 
avaient  pour  objet  d'infecter,  d'altérer  le  sang,  et  de  le 

jeter  ainsi  dans  le  désordre.  Or,  ce  résultat,  ils  ne  l'obte- 
naient pas  par  leur  simple  mélange  et  grâce  à  leur  présence 
matérielle,  qui  n'aurait  pu  qu'épaissir  et  ralentir  le  liquide; 
bien  moins  l'obtenaient-ils  d'un  effet  porté  sur  le  cœur, 

•  dont  aucun  système  n'a  parlé  et  qui  ne  se  conçoit  guère. 

I  Ce  n'était  donc  que  par  une  impression  portée  directement 
sur  la  vie  du  sang,  et  en  lui  communiquant  une  lésion 


'  Brown;  Élém.  de  méd.,  33,  28,  11  1. 
^  Expos,  de  la  Doclr.  méd.  ilal.,  20. 
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morbide  capable  d'altérer  son  mouvement,  qui  nous  est 
connu  pour  être,  au  moins  en  partie,  sous  sa  propre  dé- 
pendance. Mais  s'il  en  est  ainsi  et  qu'il  ne  s'agisse  en  réa- 
lité que  de  cette  lésion  dynamique  et  des  troubles  qu'elle 
suscite,  qu'est-il  besoin  d'une  substance  physique,  humeur, 
matière  ou  vice,  pour  la  provoquer,  et  ne  nous  suffit-il  pas, 
n'est-il  pas  plus  logique  et  plus  simple  de  supposer  que 
c'est  la  vie,  la  vie  du  sang,  qui  s'est  directement  altérée  et 
qui  entraîne  après  elle  le  désordre  morbide? 

C'est  ainsi  que  tout,  même  la  doctrine  antique,  nous  ra- 
mène au  Dynamisme,  à  l'altération,  à  la  lésion  vitale  du 
sang;  en  un  mot,  à  l'affection  morbide.  Nous  sommes  déjà, 
avec  celle-ci,  en  pleine  connaissance.  Nous  l'avons  vue 
présider  souverainement  à  la  fièvre  essentielle  et  à  tous  les 
phénomènes  qui  dépendent  d'elle.  Nous  verrons  qu'elle 
ne  joue  pas  un  rôle  moindre  dans  la  fièvre  symptomatique 
aussi  bien  que  dans  la  scène  locale  de  la  phlegmasie  ,  qui 
ne  saurait  être  cherchée  que  dans  l'intervention  idiopathique 
et  personnelle  du  sang.  Aux  abords  des  foyers  de  l'inflam- 
mation et  dans  une  aire  plus  ou  moins  étendue,  on  signale 
les  pulsations  artérielles  plus  fortes  et  plus  sensibles,  bien  que 
la  force  et  la  fréquence  des  contractions  du  cœur  n  y  contri- 
buent en  rien  ,  bien  moins  encore,  sans  doute,  le  prétendu 
stimulus,  incapable  de  pareils  effets  :  tellement  que  si  l'on 
vient  à  y  diviser  un  vaisseau,  le  sang  en  jaillit  à  plus  de 
distance  et  en  plus  grande  quantité*.  N'est-ce  pas  là  la  géné- 
ralisation des  courants  capillaires  démontrée  par  le  mi- 
croscope? C'est  surtout  le  grave  Stahl  qui  a  nettement  ca- 
ractérisé l'activité  de  ce  trouble  local  qui  aboutit  à  la 
fluxion.  Il  ne  renonce  pas  encore  à  spéculer  sur  un  vice  de 
lacrase  du  sang,  plus  ou  moins  altéré  ou  épaissi.  Mais  d'après 
lui,  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus  puissante  des  stases 
sanguines  est  sans  contredit  la  congestion  énergique  du  sang 
vers  un  organe ,  et  sa  tendance  particulière  à  maintenir  ses 


1  Thomson:  Tr.  méd.-chir.  de  l'inflamm.,  32-4. 
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effets,  suivant  le  degré  de  violence  et  d'impétuosité  de  l'acte 
congestif.  Pour  Stahl,  le  sang  est  véritablement  le  sujet  ma- 
tériel de  l'inflammation*.  C'est  là  uno  grande  idée,  une 
intuition  profonde ,  passée  pourtant  inaperçue  de  l'Ecole 
vitaliste  et  de  Barthez  lui-même,  qui  aurait  pu  y  puiser  une 
meilleure  conception  de  la  fluxion,  dont  elle  nous  permettra 
de  renverser  complètement  le  mécanisme  !  Cet  acte  con- 
gestif ^  avec  sa  tendance  particulière ,  énergique,  impétueuse, 
vers  un  organe,  exprime,  ce  nous  semble,  de  la  façon  la  plus 
absolue,  un  effort  fait  par  le  sang  pour  envahir,  pénétrer 
un  tissu,  effort  qu'il  prolonge,  qu'il  continue  ensuite  pour 
y  maintenir  ses  effets.  Quand  il  parlait  ainsi,  le  grand 
Docteur  de  Halle  rompait  hautement  avec  la  vieille  antienne 
du  stimulus  et  de  la  fibre  solide,  et  se  lançait  vers  des  spé- 
culations dont  il  n'apercevait  pas  sans  doute  l'entière  portée, 
mais  qu'il  nous  est  permis  de  mieux  analyser  aujourd'hui, 
et  en  vertu  desquelles  nous  regardons  la  fluxion,  non  plus 
comme  un  fait  passif,  secondaire,  d'attraction,  mais  bien 
comme  un  mouvement  d'impulsion  original  et  primitif. 

Au  reste,  cette  activité,  cette  spontanéité  de  la  fluxion, 
la  science  exacte,  délaissant  cette  fois  le  stimulus,  n'a  pu 
éviter  d'y  rendre  hommage  à  sa  manière.  Dans  la  scène 
locale,  le  microscope  lui  montre  certains  capillaires  qui  se 
dilatent  et  d'autres  artérioles  ou  veinules  qui  se  contractent , 
et  elle  en  tire  aussitôt  cette  conclusion  transcendante  et 
pas  mal  scabreuse,  que  les  premiers  ont  pour  objet  d'attirer 
le  sang,  les  autres  de  le  pousser  vers  le  lieu  fluxionné  ^.  Qui 
ne  voit  au  contraire  que  ce  double  état  des  capillaires  n'est 
que  le  résultat  de  la  fluxion,  qui  a  déjà  forcé  les  uns,  tandis 
que  les  autres  lui  résistent  encore,  et  que  la  seule  chose 
démontrée  ici  par  le  microscope,  c'est  la  présence,  l'ac- 
tivité de  l'acte  congestif,  tel  que  le  propose  Stahl,  et  à  qui 
doit  demeurer  toute  l'importance? 


'  stahl;  CËuvr.  compl.  ;  Vr.  théorie  de  la  Méd..  IV,  315-16. 
2  Jaccoud  ;  Notes  à  Graves,  I,  93. 
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Toujours  est-il  que  ces  faits  locaux  de  la  phlegmasie  nous 
montrent  à  découvert  l'intervention  active  et  souveraine  du 
sang.  Cette  même  activité,  après  l'avoir  admise  dans  la 
fièvre  essentielle,  nous  sommes  déterminé  à,  la  chercher  de 
même  dans  la  fièvre  symptomatique  ;  si  bien  que  les  deux 
grands  faits  de  la  phlegmasie  nous  paraissent  également 
posséder  un  caractère  essentiel.  C'est  là,  nous  dira-t-on, 
s'insurger  contre  la  science  exacte  et  contre  deux  de  ses 
dogmes  qu'elle  regarde  comme  le  plus  victorieusement 
consacrés.  N'importe;  au  risque  d'encourir  ses  plus  grosses 
colères  et  ses  sarcasmes  le  plus  acérés,  nous  n'en  main- 
tiendrons pas  moins  notre  assertion.  Et  nous  allons  nous 
en  expliquer,  en  commençant  par  la  fièvre.  Quant  à  la 
fluxion,  le  rôle  actif,  impulsif,  qu'y  joue  le  sang,  en  vertu 
de  son  mouvement  propre  et  en  dehors  de  tout  stimulus, 
de  toute  attraction ,  ce  rôle,  disons-nous,  n'en  sera  pas 
moins  sûrement  établi  dans  toute  la  suite  de  ce  chapitre. 

226.  Dans  cette  entreprise  de  ramener  les  esprits  vers  le 
génie  essentiel  d'une  fièvre,  à  qui  on  se  croit  universellement 
en  droit  de  le  refuser,  nous  ne  comptons  pas  tirer  nos  meil- 
leures preuves  des  dogmes  anciens.  Quelque  formels  qu'ils 
soient,  quelque  utihté  qu'ils  aient  longtemps  prêtée,  et  que 
bon  gré  malgré  ils  prêtent  encore  à  la  pratique,  dételles  preu- 
ves n'auraient  pas  aujourd'hui  une  suffisante  autorité.  Nous 
invoquerons  les  faits  eux-mêmes,  nous  les  analyserons, 
nous  les  discuterons,  et  nous  nous  efforcerons  de  les  apprécier 
plus  sérieusement.  Bien  mieux,  nous  prendrons  à  partie 
la  critique  moderne,  pour  montrer  qu'en  dépit  de  toutes 
ses  affirmations,  de  toutes  ses  prétentions,  elle  n'est  point 
parvenue  à  renverser  le  dogme  ancien.  Elle  a  cru  réussir 
ànierrésolùment  la  fièvre  essentielle  et  à  la  rayer  du  cadre 
nosologique;  mais  l'opinion,  surprise  un  moment,  se  ravise, 
et  le  temps  n'est  peut-être  pas  éloigné  où  elle  en  viendra 
à  se  demander  s'il  en  existe,  s'il  en  peut  exister  une  autre 
qu'elle.  Nous  nous  sommes  expliqué  déjà  sur  la  fièvre 
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essentielle:  nous  avons  vu  que  rien  n'est  moins  légitime, 
moins  vérifié,  que  la  prétention  de  la  rapporter  à  la  lésion 
locale;  que  celle-ci,  quand  elle  existe,  en  serait  plutôt  le 
résultat,  la  conséquence,  naissant  d'elle  ou  du  moins  avec 
elle,  de  la  même  lésion  affective  et  par  le  même  procédé 
morbide;  voyons  maintenant  si  dans  les  grandes  et  rares 
phlegmasies  où  nous  avons  à  la  considérer  ,  la  fièvre  peut 
ou  doit  être  prise  à  un  autre  point  de  vue  ;  s'il  faut  ren- 
verser le  problème  et  admettre  qu'ici  la  lésion  organique 
mérite  bien  toute  l'importance,  la  prééminence  qui  lui -sont 
généralement  attribuées. 

Une  chose  frappe  tout  d'abord:  c'est  l'exacte  ressem- 
blance de  cette  fièvre  avec  la  fièvre  essentielle.  Et  lorsque 
nous  avons  pu  concevoir  celle-ci,  en  dehors  de  toute  pro- 
vocation organique,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  nous 
imposerait  de  l'admettre  pour  l'autre.  Ce  qui,  au  surplus, 
les  rapproche  essentiellement,  c'est  la  similitude  de  leur 
naissance,  de  leurs  signes  prodromiques.  Dans  la  phleg- 
masie,  le  trouble  circulatoire,  tout  comme  dans  la  fièvre, 
n'en  précède  pas  moins  de  plusieurs  jours  l'apparition  de  la 
lésion  locale,  laquelle  ne  saurait  dès-lors  avoir  la  moindre 
chance  de  réclamer  un  concours  quelconque.  C'est  là,  au 
reste,  une  question  que  nous  regardons  comme  jugée;  et  si 
nous  voulions  ajouter  quelque  valeur  aux  arguments  que 
la  fièvre  nous  a  fournis,  prise  dans  son  ensemble,  nous  in- 
voquerions les  considérations  tirées  de  chacun  de  ses  élé- 
ments. 

Ainsi,  l'état  du  pouls  peut  déjà  marquer  un  trouble  con- 
sidérable ,  alors  que  la  lésion  organique  en  est  à  ses  pre- 
miers rudiments.  Il  s'en  faut ,  en  outre,  que  son  degré  de 
force  et  de  volume  trouve  toujours  sa  raison  d'être  :  dans 
un  degré  proportionnel  de  la  lésion  organique,  l'extrême 
de  l'un  correspondant  souvent  à  l'inverse  de  l'autre.  Et 
quand  nous  n'aurions,  pour  en  juger,  que  cette  circonstance 
que,  dans  le  cas  où  la  phlegmasie  passe  à  l'état  chronique 
et  alors  que  ses  désordres  locaux  ont  à  peine  changé,  le 
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pouls  a  déjà  perdu  la  plupart  de  ses  caractères ,  c'en  serait 
assez  pour  indiquer  que  ces  caractères  tiennent,  non  pas  aux 
désordres,  mais  à  l'état  général,  au  dynamisme  ,  comme 
dans  la  fièvre  essentielle. 

Un  autre  élément  dans  la  fièvre  symptomatique,  la  cha- 
leur, témoigne  dans  le  même  sens.  Personne  assurément 
n'oserait  déduire  directement  la  chaleur  de  la  lésion  or- 
ganique. Il  y  trouverait  la  même  difficulté,  le  même  dé- 
faut de  rapports  qu'avec  le  désordre  circulatoire,  attendu 
que  pomme  celui-ci  elle  peut  naître,  augmenter,  baisser 
ou  finir,  à  l'encontre  de  toutes  les  variations  de  cette  lé- 
sion. Mais  la  chaleur,  souvent  moins  accusée  en  médecine, 
ne  nous  fournirait  peut-être  que  des  arguments  incomplets; 
adressons-nous  à  un  de  ses  accidents  beaucoup  mieux  ca- 
ractérisés, au  frisson. 

La  théorie  du  frisson  n'est  pas  sans  difficultés.  On  la 
cherche  volontiers  dans  les  concentrations  sanguines  opé- 
rées par  la  phlegraasie ,  dans  l'état  exsangue  qui  en  ré- 
sulte pour  la  périphérie,  où  les  phénomènes  de  caloricité 
sont  par  suite  contrariés.  Mais,  au  moment  où  le  frisson 
débute,  et  souvent  avec  toute  son  intensité,  la  concentra- 
tion n'existe  pas  ou  qu'à  peine,  et  dans  la  fièvre  essentielle, 
où  elle  n'a  pas  sa  raison  d'être,  le  frisson  ne  fait  pas  pour 
cela  défaut.  Il  se  peut  que  par  sa  contexture  et  sa  déli- 
catesse la  peau  l'éprouve  plus  vivement,  mais  il  n'est  pas 
prouvé  qu'il  ne  s'étende  pas  plus  à  l'intérieur,  et  c'est  ce- 
pendant le  contraire  qu'on  serait  tenté  d'attendre,  la  partie 
congestionnée  devant  utiliser  à  son  profit  les  conditions  de 
chaleur  retirées  à  la  peau,  état  qui  se  vérifie  bien  parfois, 
mais  exceptionnellement,  puisque  les  anciens  l'avaient  ap- 
pelé d'un  nom  particulier,  celui  de  lipyrie. 

Du  reste,  le  Vitalisme  n'a  pas  mieux  réussi  à  théoriser 
le  frisson.  Grimaud  l'attribuait  naïvement  et  un  peu  sub- 
tilement à  une  vicieuse  association  d'idées'.  Mais  il  est 


'  Cours  de  fièvres,  I,  9(1. 


phleCtMasie.  69 
évident  qu'il  y  a  autre  chose;  que  le  frisson  est  bien  un 
phénomène  réel  qui  doit  être  cherché  dans  la  théorie  elle- 
même  de  la  chaleur,  dont  il  semble  n'être  que  l'état  né- 
gatif. Il  est  de  fait  que  frisson  et  chaleur  coexistent  et 
alternent  le  plus  souvent,  et  même  qu'ils  se  suivent  si 
nécessairement  qu'on  ne  peut  que  les  prendre  pour  deux 
phases  différentes  du  même  phénomène.  Et  ce  qui  achève 
de  démontrer  l'identité,  surtout  l'identité  dynamique  des 
deux,  c'est  que,  tout  comme  la  chaleur,  le  frisson  est  en 
rapport  avec  la  nature  ou  le  degré  de  la  maladie  qu'il 
annonce  :  suivant  qu'elle  sera  phlogistique,  catarrhale  ou 
nerveuse,  le  frisson  se  fera  remarquer  par  son  intensité, 
sa  vivacité  et  sa  persistance,  ou  par  une  apparente  dou- 
ceur qui  ne  sera  pas  toujours  sans  perfidie.  Quant  au  de- 
gré, Louis  a  constaté  que  le  plus  souvent  sa  violence 
présage  sûrement  l'importance  et  la  gravité  de  la  maladie'. 
N'est-ce  pas  là  une  double  preuve  de  l'origine  dynamique 
du  frisson  comme  de  la  chaleur  ? 

Au  surplus,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  à  élever  sur 
l'essentialité  du  frisson.  Non-seulement  il  naît  bien  sou- 
vent avec  la  fièvre  prodromique,  c'est-à-dire  plusieurs 
jours  avant  la  lésion  locale  ;  mais,  alors  même  qu'il  ne  lui 
semble  que  simultané,  sa  préexistence  n'en  est  pas  moins 
habituelle.  Dans  la  pneumonie,  où  les  phénomènes  se  con- 
statent avec  certitude,  on  s'assure  que  110  fois  sur  145 
le  frisson  précède  le  point  de  côté,  à  plus  forte  raison  la 
toux,  et  marque  le  début  immédiat  de  la  maladie 

Le  frisson,  n'étant  que  le  corrélatif  de  la  chaleur,  peut 
donc  nous  renseigner  utilement  sur  l'essentialité  et  l'indé- 
pendance de  ce  second  élément  de  la  fièvre  symptomati- 
que.  Mais  les  autres  éléments  qu'elle  comporte,  tout  comme 
la  fièvre  essentielle,  ne  sont  pas  moins  indépendants.  As- 
surément, lorsque  dans  une  pneumonie,  une  bronchite. 
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une  pleurésie,  un  rhumatisme,  on  observera  la  saburre  et 
la  fluxion  pyrélique  propres  aux  fièvres  bilieuse,  mu- 
queuse, nerveuse  ou  autres,  on  ne  saurait  en  rien  en  faire 
honneur  à  la  lésion  locale.  C'est  comme  toujours  l'état 
général  affectif  qui  a,  au  contraire,  réagi  sur  celle-ci  et 
décidé  en  principe  le  caractère  de  la  fièvre  et  de  tous  ses 
éléments. 

227.  Il  est  donc  bien  vrai  que,  considérés  séparément 
et  en  eux-mêmes,  ces  éléments  nous  donnent  déjà  l'idée 
d'une  fièvre  entièrement  semblable  à  la  fièvre  essentielle, 
et,  ce  qui  rabaisse  à  tout  jamais  l'influence  de  la  lésion 
organique,  c'est  que  si  de  faibles  différences  pouvaient  être 
notées,  elles  seraient  toutes  à  l'avantage  de  la  fièvre.  Il 
est  remarquable,  en  effet,  que  sous  son  influence  et  dans 
son  état  essentiel,  les  éléments  fébriles  acquièrent  une  in- 
tensité qu'ils  n'ont  jamais  dans  la  fièvre  symptomalique. 
Quel  que  soit  le  caractère  du  pouls  ou  de  la  chaleur 
dans  la  pneumonie  phlogistique  ou  la  pleurésie  rhuma- 
tismale, il  n'égalera  pas  le  degré  qu'il  peut  atteindre  dans 
les  simples  fièvres  du  même  type.  On  dirait  que  l'affection 
morbide  a  dépensé  une  partie  de  sa  force  à  produire  la 
lésion  locale.  En  serait-il  ainsi  au  cas  où  celle-ci  aurait 
sur  la  naissance  de  la  fièvre  l'influence  qu'on  lui  attribue  ? 
Toutefois  ces  légères  différences  ne  détruisent  pas  la  com- 
plète analogie  que  nous  signalons  entre  la  fièvre  essen- 
tielle et  la  fièvre  symptomalique,  et  qui  va  ressortir  de 
la  manière  de  se  comporter  de  celle-ci,  dans  tout  le  cours 
de  la  phlegmasîe. 

Quelque  déboire  qu'elle  en  ait  eu,  la  Médecine  organi- 
que n'a  pu  persévérer  à  nier  le  dogme  de  la  fièvre  essen- 
tielle. Mais  elle  se  retranche  sur  la  fièvre  symptomatique 
et  ne  permettrait  pas  l'ombre  d'un  doute  sur  sa  dépen- 
dance de  la  phlegmasie.  En  quoi  plus  d'une  bonne  raison 
peut  lui  être  opposée.  Il  faut  toujours  en  revenir  à  la  fièvre 
prodromique  précédant  de  plusieurs  jours  les  phénomènes 
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anatomiques,  dans  laquelle,  à  la  naissance  de  ceux-ci,  on 
ne  voit  pas  survenir  le  moindre  changement,  son  cours  se 
continuant  sans  transition,  sans  interruption  aucune,  par 
une  succession  immédiate  de  la  première  à  la  seconde  de 
ses  périodes,  et  de  façon  à  nous  convaincre  qu'il  ne  s'agit 
nullement  de  deux  fièvres,  dont  l'une  viendrait  de  naître 
et  aurait  le  singulier  privilège  d'absorber  et  d'éteindre  l'au- 
tre, pour  s'y  substituer,  mais  bien  d'une  seule  et  même 
fièvre,  marchant  d'un  pas  égal  et  avec  la  régularité  propre 
à  toutes  les  autres  fièvres,  de  son  début  à  sa  terminaison. 

N'allez  pas  croire,  du  reste,  que  de  cette  lésion  anato- 
mique,  avec  l'irritation,  l'excès  de  sensibilité,  la  douleur 
qu'elle  comporte,  il  serait  aussi  facile  qu'on  l'a  prétendu 
de  déduire  le  trouble  général  de  la  fièvre.  Que  de  fois  tout 
cela  existe  sans  que  la  moindre  chaleur,  le  plus  faible 
désordre  circulatoire,  en  résultent  I  Combien  de  douleurs, 
même  des  plus  violentes,  ne  seraient-ce  que  celles  du  can- 
cer ;  combien  de  névralgies  atroces,  implantées  sur  les 
organes  les  plus  délicats  ou  les  plus  importants,  qui  n'ont 
à  cet  égard  pas  d'autres  suites  !  Essayez  donc  vous-même  : 
irritez  expérimentalement,  incisez,  brûlez,  cautérisez  tel 
tissu  que  bon  vous  semblera,  et  dites-nous  si,  de  toutes 
ces  lésions  locales  intéressant  plus  ou  moins  vivement  la 
sensibilité  d'une  partie,  vous  verrez  résulter  ni  aucun,  ni 
encore  moins  l'ensemble  des  éléments  de  la  fièvre  ! 

On  insiste  pourtant,  on  spécule,  on  invoque  la  sympathie 
exercée  sur  le  cœur  par  la  lésion  locale,  et  l'on  croit  tout 
expliquer...  La  fièvre,  s'écrie-t-on,  n'est  jamais  que  le  ré- 
sultat d'une  irritation  du  cœur'  !  Mais  d'abord,  quelle  irri- 
tation, quelle  action  sympathique  prêter  à  une  lésion  dont 
le  plus  souvent  le  sujet  n'a  pas  même  conscience,  alors 
que,  disons-nous,  les  douleurs  les  plus  atroces  ne  peuvent 
en  exercer  aucune?  D'ailleurs,  nous  savons  ce  qu'il  en  est 
de  l'irritation  et  de  l'action  du  cœur  pour  constituer  la 
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fièvre,  nous  avons  vu  les  passions  avoir  sur  lui  un  grand 
retentissement  sans  parvenir  à  ce  résultat.  Bien  plus,  non- 
seulement  l'irritation,  mais  la  douleur  la  plus  cruelle  peut 
l'atteindre,  comme  dans  l'angine  de  poitrine,  sans  que  les 
mouvements  du  pouls  ni  la  chaleur  en  éprouvent  la  moin- 
dre altération;  une  blessure  même  l'intéressera  souvent 
sans  qu'aucun  symptôme  permette  de  le  soupçonner^ .  Que 
parlez-vous  de  l'irritation  du  cœur,  à  plus  forte  raison  de 
son  irritation  sympathique  ? 

D'abord,  qui  dit  sympathie  dit  un  phénomène  essentiel- 
lement contingent,  incertain,  variable,  soumis  à  une  foule 
de  chances  et  de  hasards;  et  sera-ce  donc  là  ce  qui  nous 
fournira  la  raison  de  la  constance,  de  l'infaillibilité  qu'il 
faut  prêter  à  l'action  du  cœur,  de  la  part  de  la  lésion  locale, 
quels  que  soient  sa  nature  et  son  siège,  pour  avoir  la  fièvre 
essentielle  ?  Où  en  est  la  condition  organique  ou  vitale  ? 
Broussais  veut  bien,  il  est  vrai,  reconnaître  que  le  cœur 
n'est  pas  seul  impressionné ,  que  l'estomac  et  le  cerveau  le 
sont  d'ordinaire  aussi ,  et  il  aurait  pu  étendre  beaucoup 
plus  la  concession ,  car  la  peau,  les  muscles,  les  nerfs,  les 
glandes,  ne  le  sont  pas  moins,  ainsi  que  l'indique  assez  la 
gêne  ou  le  dérangement  de  leur  action.  Mais,  dit-il,  ces 
organes  reprennent  leurs  fonctions  ;  il  n'y  a  que  le  cœur  qui 
continue  d'être  vivement  irrité  et  d'entretenir  la  fièvre"^.  Il 
n'y  a  que  lui,  en  d'autres  termes,  dont  la  sympathie  ne  fasse 
jamais  défaut.  C'est  là,  on  en  conviendra,  un  étrange  pri- 
vilège, et  il  nous  paraît  tout  juste  imaginé  pour  rendre 
compte  d'un  état  de  choses  qu'on  est  impuissant  à  expli- 
quer d'une  autre  façon. 

Il  ne  faudra  donc  pas  crier  si  haut  que  la  fièvre  sympto- 
matique  n'est  qu'un  effet  de  sensibilité,  de  douleur  ou  de 
sympathie.  Tout  cela  ne  nous  saurait  donner  les  plus  sim- 
ples de  ses  éléments,  le  trouble  du  pouls  et  de  la  chaleur  , 
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ni  ses  autres  éléments  plus  complexes,  saburre  et  fluxion 
pyrexique,  ni  encore  moins  les  variations  que  chacun  d'eux 
peut  subir,  suivant  l'espèce.  Pour  en  avoir  la  raison,  nous 
serons  réduit  à  nous  adresser  à  la  théorie  de  la  fièvre  es- 
sentielle, la  seule  capable  de  nous  expliquer  une  fièvre 
quelconque;  il  est  vrai  que  nous  laisserons  ainsi  en  dehors 
un  dernier  élément  de  la  phlegmasie,  la  lésion  locale  elle- 
même  ,  mais  nous  aurons  occasion  de  montrer  que,  bien 
loin  d'entrer  pour  rien  dans  la  constitution  de  la  fièvre, 
elle  n'en  est  elle-même  qu'une  provenance,  à  la  façon  des 
divers  autres  éléments. 

228.  Après  qu'elle  est  ainsi  née  tout  aussi  directement, 
aussi  spontanément  que  la  fièvre  essentielle,  on  s'assure 
que  la  fièvre  symptomatique  en  conserve,  pendant  toute 
sa  durée,  l'indépendance  et  la  souveraineté.  Lorsqu'il 
existe  des  prodromes,  il  serait  inutile  d'insister  ;  tout  le 
monde  est  d'accord  qu'une  fièvre  intense  peut  alors  se  mon- 
trer pendant  quatre  jours  et  plus,  sans  qu'on  découvre  du 
côté  d'aucun  organe  une  lésion  capable  de  l'expliquer.  Vai- 
nement les  organiciens,  Bouillaud  en  tête,  supposent-ils 
une  lésion  qu'on  n'aurait  pas  su  découvrir.  Nous  avons  dit 
quelle  valeur  a  une  objection  de  celte  force.  Dans  le  cas  où 
la  fièvre  ne  paraît  que  simultanée  à  la  phlegmasie,  la  pre- 
mière place  ne  lui  appartient  pas  moins  ;  l'exemple  du 
frisson  nous  montre  qu'alors  même  c'est  elle  qui  a  précédé 
en  dominant  la  scène,et  qui  va  continuer  à  la  dominer.  On 
ne  lui  conteste  pas  ce  privilège  tant  qu'elle  reste  fièvre 
prodromique  ;  on  veut  bien  ne  pas  méconnaître  alors  l'in- 
fluence de  cette  disposition  intérieure  qui  préside  au  déve~ 
loppement  des  maladies  \  disposition  dont  l'espèce  échappe 
à  ceux  que  le  Vitalisme  n'éclaire  pas,  et  que  nous  recon- 
naissons pour  l'affection  morbide.  Mais  si  telle  est,  au  début, 
l'influence  de  celle-ci,  de  quel  droit  la  lui  contesterait-on 
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plu6  tard?  Si  elle  a  pu  agir  d'abord  sur  la  naissance  de  la 
fièvre,  n'est-il  pas  tout  naturel  de  penser  qu'elle  va  con- 
tinuer son  action  souveraine  sur  son  cours  tout  entier,  sur 
son  caractère,  ses  déterminations,  sur  tous  ses  actes,  y 
compris,  bien  entendu,  ceux  dont  résulte  la  lésion  orga- 
nique ? 

Quand  cette  lésion  en  effet  vient,  avec  la  fièvre  préexis- 
tante, compléter  le  groupe  phlegmasie,  elle  n'apporte  rien 
qui  lui  soit  propre  et  ne  fait  que  se  traîner  servilement  dans 
le  cadre  tracé  par  la  fièvre.  C'est  celle-ci  qui  lui  fournit 
tous  ses  caractères.  Ainsi,  qu'on  la  voie  affecter  la  marche 
régulière,  franche,  le  ton  hyperdynamique  de  l'affection 
phlogistique,  la  vivacité,  la  mobilité,  le  caractère  plus  in- 
sidieux de  l'affection  catarrhale  ;  que,  d'autres  fois,  elle 
se  marque  par  le  ton  plus  ou  moins  diminué  et  par  l'espèce 
de  saburre  afférente  aux  affections  bilieuse  et  muqueuse  : 
n'en  cherchez  pas  la  raison  dans  la  lésion  organique  elle- 
même,  dans  son  siège,  ses  dimensions,  son  degré  d'in- 
tensité, ni  dans  aucune  des  circonstances  qui  la  concer- 
nent. C'est  uniquement  la  fièvre  qui,  marchant  sous  la 
bannière  de  l'affection  dont  elle  procède,  en  a  revêtu  tous 
les  attributs,  comme  dans  son  état  le  plus  essentiel,  et  les 
impose  à  la  lésion  locale.  Elle  change  jusqu'à  son  expres- 
sion organique,  jusqu'à  ses  résultats  plastiques;  surtout  elle 
seule  peut  nous  éclairer  sur  sa  gravité,  son  pronostic,  et 
nous  faire  comprendre  comment  le  danger  le  plus  pres- 
sant s'allie  parfois  à  la  phlegmasie  la  plus  simple,  la  plus 
faiblement  caractérisée;  tandis  que  les  conditions  les  plus 
défavorables  d'intensité  et  d'étendue  ne  sont  nullement 
incompatibles  avec  les  résolutions  les  plus  promptes  et  les 
plus  heureuses.  Ce  qui  témoigne  plus  hautement  encore 
d'ans  le  même  sens,  ce  sont  les  autres  complications  dont 
la  phlegmasie  est  susceptible.  On  la  voit  tour  à  tour  enta- 
chée de  gastricité,  deputridité,  de  malignité,  de  contagio- 
sité, d'intermittence,  absolument  comme  il  arrive  à  la 
fièvre,  et  ces  divers  accidents  y  trouveut  exactement  la 
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même  place.  A  quoi  cependant  faut-il  en  faire  honneur  ? 
Est-ce  la  lésion  locale  qui  va  les  provoquer,  qui  les  entre- 
tient et  en  détermine  le  caractère?  Il  n'y  a  de  cela  pas  la 
moindre  apparence,  et  si  nous  n'avions,  pour  les  expliquer, 
la  fièvre  essentielle,  dont  ils  représentent  autant  de  modes 
habituels  et  familiers,  on  ne  saurait  vraiment  quelle  idée 
s'en  faire. 

D'autres  phénomènes  qui  ont  aussi  leur  importance 
dans  la  phlegmasie,  sont  ceux  qui  ont  trait  à  sa  durée  et 
aux  périodes  dans  lesquelles  elle  se  partage.  Il  en  est  d'elle 
absolument  comme  de  la  fièvre  essentielle;  elle  a,  comme 
celle-ci,  son  temps  de  crudité  et  son  temps  de  coction, 
dont  la  succession  et  la  durée  sont  parfaitement  régulières 
et  déterminées.  Une  seule  réserve  est  à  faire  pour  sa 
durée.  De  même  que  nous  avons  noté  ,  pour  la  fièvre 
symptomatique ,  la  moindre  intensité  de  certains  de  ses 
éléuients,  sa  longueur  est  loin  d'égaler,  dans  la  phlegma- 
sie, celle  de  la  fièvre  essentielle.  Tandis  que  celle-ci  atteint 
souvent  quatre,  cinq  septénaires  et  au-delà,  l'autre  se  borne 
fatalement  à  un  ou  deux  tout  au  plus,  comme  si,  répéte- 
rons-nous, l'intensité  affective  se  dépensait,  s'épuisait  dans 
la  production  de  la  lésion  locale,  ce  qui  nous  offre  un  nou- 
vel argument  contre  l'opinion  qui  ferait  de  celle-ci  la 
cause  directe  de  la  fièvre.  Ce  n'est  pas  tout  :  après  qu'elle 
a  ainsi  parcouru  à  sa  manière  ses  diverses  périodes,  la 
fièvre  symptomatique  aboutit  à  sa  terminaison ,  et  les 
crises  qu'elle  peut  alors  affecter  sont  absolument  semblables 
à  celles  de  la  fièvre  essentielle  ;  suivant  qu'elle  relèvera 
du  génie  phlogistique,  catarrhal  ou  bilieux,  on  la  verra 
tendre  invariablement  vers  l'hémorrhagie,  la  sueur  ou  la 
diarrhée.  En  quoi  les  circonstances  organiques  de  ces 
phlegmasies  pourraient-elles  réclamer  la  moindre  influence 
sur  des  phénomènes  de  ce  genre,  et  n'est-ce  pas  encore, 
de  toute  évidence,  l'état  général  afî'ectif  qui  par  l'inter- 
médiaire de  la  fièvre  les  suscite  et  les  gouverne  ?  Repré- 
sentent-ils autre  chose  que  les  phases  diff'érentes  de  cet 
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état,  et  comme  les  actes  successifs  d'une  même  fonction 
morbide,  à  laquelle  il  est  permis  de  comparer  toute  ma- 
ladie aiguë  ? 

A  ceux  que  ne  toucheraient  pas  encore  ces  diverses  con- 
sidérations, nous  représenterons  enfin  l'empire  que  la  fièvre 
symptomatique  exerce  sur  le  traitement.  Suivant  que  son 
génie  affectif  sera  tel  ou  tel,  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques  devront  être  choisis  exclusivement  parmi  ceux  qu'il 
autorise.  A  ce  point,  qu'étant  donnée  la  phlegmasie  du  même 
organe,  le  traitement  qui  en  aura  triomphé  dans  un  cas 
restera  souvent  impuissant  ou  deviendra  même  contraire 
dans  un  autre,  et  qu'à  l'occasion,  chaque  moyen  pourra 
sortir  un  effet  diamétralement  opposé.  Il  n'en  serait  certes 
pas  ainsi  si  la  lésion  locale  absorbait  toute  l'importance  ; 
les  seules  différences  qu'elle  pourrait  présenter  se  rédui- 
sant à  celles  de  plus  ou  de  moins,  le  traitement  ne  soulè- 
verait jamais  qu'une  question  d'intensité,  et  l'on  verra  que 
même  les  moyens  topiques  appliqués  à  cette  lésion  ne 
sont  utiles  qu'à  la  condition  de  se  conformer  à  l'irrtiication 
affective. 

229.  La  naissance,  la  marche,  les  périodes,  la  durée,  les 
crises,  le  traitement  de  la  fièvre  symptomatique,  tout  nous 
ramène  donc  à  l'idée  que  nous  nous  en  faisons.  Il  est  bien 
vrai  qu'elle  n'est  pas  autre  que  la  fièvre  essentielle,  et  que 
bien  loin  de  subir  aucune  influence  de  la  part  de  la  phleg- 
masie, c'est  elle  qui  lui  inflige  son  caractère  et  son  essence 
tout  entière  ;  pour  nous  en  assurer  davantage,  nous  n'avons 
qu'à  considérer  certaines  phlegmasies  destituées  de  fièvres, 
et  à  faire  ressortir  les  différences  qui  en  proviennent. 

Prenons  d'abord  la  phlegmasie  chronique.  Qu'elle  naisse 
telle  d'emblée  ou  qu'elle  succède  à  l'espèce  aiguë,  il  serait 
souvent  difficile  de  la  distinguer  de  celle-ci,  en  s'en  tenant  à 
son  expression  anatomique.  Lorsqu'une  pneumonie,  une 
bronchite,  une  gastrite,  dépassant  sa  période  aiguë  et  l'époque 
normale  de  sa  résolution,  entre  décidément  dans  son  état 
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chronique,  sans  aucun  doute  sa  lésion  locale  no  diffère  pas 
essentiellement  de  ce  qu'elle  était  deux  ou  trois  jours  au- 
paravant; et  cependant,  à  dater  de  ce  moment,  son  carac- 
tère a  complètement  changé.  D'abord,  dans  ce  nouvel  état, 
la  phlegmasie  demeure  étrangère  à  tout  mélange  de  spécia- 
lité et  se  conserve  sous  une  forme  unique,  toujours  la 
même.  De  plus,  au  lieu  d'une  marche  pressée,  d'un  cours 
régulier  et  borné,  elle  n'aura  qu'une  durée  lente,  indéter*- 
minée,  et  les  changements  soudains  que  la  crise  lui  appor- 
tait souvent,  tout  à  l'heure,  seront  ici  à  peu  près  totalement 
inconnus.  D'où  viennent  pourtant  de  telles  différences, 
l'état  local  restant  à  peu  près  le  même?  D'une  seule  cause  : 
l'absence  de  la  fièvre  essentielle,  qui  a  terminé  sa  course  et 
qui  n'est  plus  là  pour  gouverner  toute  la  scène.  C'est-à-dire 
que  la  fièvre  ne  manque  pas  toujours;  parfois  la  phleg- 
masie chronique  en  comporte  au  contraire  une  très-carac- 
térisée,  très-redoutable,   qui  par  ses  symptômes  et  son 
intensité  ne  le  cède  en  rien  à  l'autre;  nous  voulons  dire  la 
fièvre  hectique.  Mais  elle  n'a  plus  alors,  quoi  qu'en  ait  dit 
Broussais  ' ,  dans  des  idées  systématiques  bien  démenties 
depuis,  elle  n'a  rien  d'essentiel,  rien  qui  lui  permette  d'exer- 
"cer  un  empire  quelconque  sur  le  groupe;  c'est  purement, 
réellement,  une  fièvre  symptomatique  soumise  à  toutes  les 
chances  de  la  lésion  organique,  et  destinée  à  partager 
toutes  ses  éventuaUtés  et  ses  incertitudes,  bien  loin  de  lui 
assurer  cette  régularité,  cette  fixité  si  remarquable,  dont 
elle  jouit  dans  d'autres  circonstances. 

Il  est  aussi  des  phlegmasies  aiguës  dans  lesquelles  la 
fièvre  manque  ou  n'obtient  qu'un  rôle  bien  diminué,  et  qui 
donneront  lieu  aux  mêmes  remarques.  Ce  sont  pour  la  plu- 
part des  phlegmasies  externes,  dont  le  phlegmon  nous 
ofi're  le  type.  A  tout  prendre,  quel  que  soit  l'organe  où 
elle  se  passe,  c'est  le  tissu  cellulaire  répandu  dans  les 
mailles  de  tous  les  tissus  qui  est  le  support  de  l'inflamma- 


'  Rech.  sur  la  fièvre  hed.,  3. 


78  TRAITÉ  D'HÉMATOLOGIE  DYNAMIQUE. 

tion,  en  qui  s'accomplissent  les  principaux  phénomènes. 
Si  les  conditions  organiques  étaient  vraiment  prépondé- 
rantes, la  plus  entière  analogie  rapprocherait  donc  le  phleg- 
mon des  autres  grandes  phlegmasies,  et  il  s'en  faut  hien 
qu'il  en  soit  ainsi,  car  il  ne  s'accompagne  que  d'une  fièvre 
nulle  ou  de  peu  d'importance,  sans  différences  spéciales, 
sans  crises,  et  au  lieu  de  ce  cours  régulier  et  limité  que 
nous  connaissons,  il  n'a  qu'une  durée  indéterminée  suivant 
son  degré  d'intensité,  l'abcès  qui  le  termine  ordinairement 
ayant,  pouE.. survenir,  toute  la  latitude  entre  le  cinquième 
et  le  quinzième  ou  le  vingtième  jour  et  au-delà*.  De  même 
pour  l'ophthalmie  :  quoique  très-vive  et  implantée  sur  l'or- 
gane le  plus  délicat,  la  douleur  n'éveille  nullement  la  sym- 
pathie du  cœur  ni  la  fièvre,  et  sa  marche  n'est  soumise  à 
aucune  espèce  de  régularité.  De  même,  enfin,  pour  les 
phlegmasies  de  la  peau.  Les  pustules  de  l'impétigo 
et  surtout  de  l'ecthyma  peuvent  égaler  en  nombre  et 
surtout  en  volume  celles  de  la  variole.  Les  vésicules,  les 
phlyctènes  de  l'ezcéma,  de  certaines  dartres  et  du  pem- 
phigus,  dépassent  parfois  l'érysipèle  en  intensité.  Quelle 
différence  pourtant  entre  ces  éruptions  plus  ou  moins  sem- 
blables organiquement,  suivant  que  la  fièvre  exanthéma- 
tique  les  accompagne  ou  non  !  Qu'on  en  juge  mieux  encore 
sur  une  même  espèce.  Comparez  l'érysipèle  dans  son  état 
aigu  ou  chronique,  c'est  au  fond  la  même  maladie,  et 
dites  combien  peu  il  ressemble,  en  tant  qu'exanthème,  à 
ces  éruptions  lentes,  successives,  qui  n'étant  plus  gouver- 
nées par  la  fièvre,  surtout  n'en  recevant  plus  aucun  se- 
cours pour  leur  solution,  sont  sujettes  à  des  retours  conti- 
nuels. 

Toutes  les  phlegmasies  internes,  même  appartenant  aux 
grands  organes  ou  systèmes  d'organes,  ne  se  comportent 
pas  avec  la  fièvre  de  la  même  manière  :  tandis  que  dans 
certaines  elle  prend  son  plus  grand  développement,  elle 
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s'en  tient  fort  loin  dans  d'autres.  Les  organes  génito-uri- 
naires,  matrice,  testicules,  vessie,  ne  sont  pas  anatomique- 
ment  moins  bien  doués  que  l'estomac,  les  bronches  ou  le 
poumon  lui-même  ;  et  sûrement,  à  raison  de  leur  sensibi- 
lité et  de  leurs  connexions,  les  sympathies  ne  doivent  pas 
davantage  leur  manquer.  Eh  bien  !  leur  phlegmasie  n'en- 
traîne jamais  une  fièvre  en  rapport  avec  leur  importance 
organique  et  fonctionnelle,  une  fièvre  s'afFublant  de  ses 
spéciaUtés  habituelles  ni  de  son  pouvoir  critique.  Cette 
phlegmasie  va  au  gré  du  hasard,  de  la  persistance  des 
causes,  du  tempérament  du  malade,  sans  règle,  sans 
durée  fixe.  Il  existe  bien  ici  une  fièvre  plus  ou  moins  in- 
tense ;  mais,  comme  dans  les  phlegmasies  chroniques  ou 
externes,  elle  n'est  que  symptomatique,  dépendante  de  la 
lésion,  que  dès-lors  elle  est  impuissante  à  régir.  Lors 
donc  que  dans  d'autres  phlegmasies,  ne  l'emportant  en 
rien  organiquement  sur  celles-ci,  on  rencontre  une  fièvre 
souveraine,  ayant  tous  les  attributs  de  la  fièvre  essentielle, 
il  est  permis,  il  est  rationnel  de  penser  qu'elle  en  a  aussi 
le  génie  et  la  nature  ;  qu'un  seul  de  ses  éléments  s'est  mo- 
difié, ainsi  que  nous  le  verrons.  Seulement,  on  se  demande 
pourquoi  cette  fièvre  essentielle  s'allie  à  certaines  phleg- 
masies, préférablement  à  d'autres  qui,  en  fait  d'importance, 
ne  leur  paraissent  pas  inférieures  ;  à  quoi  l'observation  ne 
nous  laisse  pas  tout  à  fait  sans  réponse. 

Elle  nous  enseigne  que  le  champ  de  la  fièvre  essentielle 
est  borné  ;  que  sa  tendance  à  se  localiser  intéresse  un  cer- 
tain nombre  de  systèmes  organiques,  toujours  les  mêmes, 
les  systèmes  hépatique,  abdominal,  respiratoire,  encépha- 
lique, musculaire  et  cutané,  d'où  elle  prend  les  noms  de 
bilieuse,  muqueuse,  catarrhale,  nerveuse,  rhumatismale  et 
exanthématique.  Ce  sont  là  les  fièvres  types.  Nous  ne 
parlons  pas  de  la  fièvre  inflammatoire,  qui  menace  tous 
les  systèmes,  sans  en  intéresser  nécessairement  aucun.  Mais 
celte  tendance  ne  va  pas  plus  loin  :  aucun  autre  organe 
n'est  soumis  àce  que  nous  avons  appelé  la  fluxion  pyrexique . 
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Il  y  a  donc  un  rapport  étroit,  intime,  entre  la  fièvre  es- 
sentielle et  les  systèmes  qu'elle  intéresse.  Et  quand  nous 
voyons  les  phlegmasies  de  ces  divers  systèmes  être  les 
seules  à  s'accompagner  d'une  fièvre  considérable,  exacte- 
ment semblable  à  la  fièvre  essentielle,  dont  elle  partage 
la  naissance,  les  types,  la  marche,  la  durée,  les  terminai- 
sons, nous  nous  demandons  si  chacune  de  ces  phlegmasies 
est  autre  chose  que  la  fièvre  essentielle  elle-même,  ayant 
simplement  changé  le  mode  de  sa  fluxion  ;  laquelle,  au  lieu 
de  porter  sur  l'organe  une  pure  atteinte  dynamique  ou  une 
faible  quantité  de  sang  incessamment  dissipée,  y  accumule 
une  plus  grande  masse  de  ce  fluide  qui  y  demeure,  s'y 
infiltre  et  s'y  livre  à  tous  les  actes  de  plasticité  qui  s'accom- 
plissent alors,  le  tout  sans  que  le  caractère  et  la  souverai- 
neté de  la  fièvre  aient  en  aucune  façon  changé. 

230.  Celte  opinion,  qui,  de  la  fièvre  accompagnant  cer- 
taines phlegmasies  et  les  plus  considérables,  de  cette  fièvre 
universellement  regardée  aujourd'hui  comme  symptoma- 
tique,  ne  ferait  plus  qu'une  fièvre  essentielle,  cette  opinion 
choquera  grossièrement,  nous  nous  y  attendons,  toutes  les 
doctrines  courantes.  Cependant  la  longue  faveur  ou  plutôt 
la  croyance  absolue  dont  elle  a  été  l'objet  chez  les  an- 
ciens, ces  grands  observateurs,  et  les  témoignages  involon- 
taires qu'elle  reçoit  encore  tous  les  jours  de  la  part  d'écri- 
vains qui  se  garderaient  bien  de  la  confesser  directement  ; 
tout  cela  nous  autorise  à  insister  et  à  montrer  comment 
une  telle  opinion  s'éloigne  moins  qu'il  ne  le  semble  de  celles 
généralement  reçues,  et  peut  s'appuyer  de  faits  reconnus 
par  tout  le  monde. 

On  conçoit  que  les  anciens  tenaient  d'autant  plus  o 
cette  opinion  qu'elle  résultait  tout  naturellement  de  leurs 
doctrines  naïves  ;  selon  eux,  la  phlegmasie,  pneumonie, 
pleurésie,  phrénôsie,  et  ainsi  de  suite,  avait  pour  cause  le 
transport  de  la  matière  de  la  fièvre,  et  son  dépôt  par 
celle-ci  sur  un  organe,  le  poumon,  la  plèvre,  le  cerveau, 
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OU  tout  autre  On  ne  saurait  plus  parler  de  matière;  mais 
Grimaud  n'a  rien  retranché  du  rôle  souverain  de  la  fièvre, 
en  rapportant  la  phlegmasie  à  Vimprcssion  spéciale  qu'elle 
porte  sur  un  organe,  disant  qu'il  y  a  autant  de  fièvres  diffé- 
rentes que  d'organes  intéressés.  Chaque  phlegmasie  n'est, 
à  son  dire,  qu'une  fièvre  locale^  et  la  pneumonie,  entre 
autres,  prend  sans  détour  le  nom  àe  fièvre  pneumonique  ^. 
Il  restait  à  expliquer  en  quoi  consiste  ou  comment  s'opère 
l'impression  de  la  fièvre.  Mais  pour  nous,  qui  connaissons 
la  fluxion  comme  un  attribut  essentiel  de  celle-ci,  l'expli- 
cation serait  superflue. 

Il  ne  faut  pas  attendre  des  modernes  la  confirmation 
pure  et  simple  d'un  pareil  dogme,  quoique  les  plus  sages 
et  les  plus  sincères  n'aient  pu  toujours  éviter  de  le  recon- 
naître. Bien  que,  pour  eux,  il  s'agisse  en  cela  de  la 
philosophie  d'un  autre  âge,  ils  ne  le  nient  pas  entière- 
ment. Ils  regardent  comme  un  fait  constant,  digne  de  n'ê- 
tre pas  oublié,  que  la  fièvre  peut  se  jeter  sur  un  organe; 
qu'alors  l'altération  des  solides  résulte  du  mouvement 
fébrile  méme^.  N'est-ce  pas  là  confirmer  tout  d'un  trait 
l'esseutialité  ,  le  pouvoir  tout  entier  que  nous  attribuons 
à  la  fièvre?  Du  moment  oîi,  dans  cette  circonstance,  elle 
peut  se  jeter  sur  un  organe  et  susciter  sa  lésion  par  son 
mouvement  propre,  ce  n'est  plus  qu'une  question  secondaire 
de  savoir  dans  quel  degré  de  fréquence  cela  lui  arrive.  Et 
tout  ce  que  nous  venons  de  voir  de  la  phlegmasie  tend  à 
prouver  que  c'est  là  son  procédé  ordinaire.  L'auteur  sem- 
ble y  ajouter  une  condition:  c'est  que  la  circulation  aura 
probablement  acquis  une  activité  insolite.  Mais  d'abord 
cette  activité  ne  dépend  que  de  la  fièvre  seule,  et  en 
outre  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  qu'elle  n'opère 
que  par  l'impulsion  mécanique  qu'elle  donne  au  sang, 
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ainsi  que  cela  le  ferait  augurer.  Ce  n'est  pas  toujours  la 
fièvre  la  plus  violente  qui  aboutit  à  la  phlegmasie.  Il  suffit 
pour  cela  qu'elle  porte  en  elle  une  tendance  spéciale, 
intentionnelle,  disons-nous,  en  vertu  de  laquelle,  indépen- 
damment de  toute  nuance  de  vigueur  ou  Ue  force,  elle 
imprime  à  sa  fluxion  des  directions  en  même  temps  que 
des  propriétés  ou  des  besoins  plastiques  insolites. 

Cet  hommage  n'est  pas  le  seul  rendu  par  les  modernes 
à  la  nature  essentielle  de  la  fièvre  symptomatique.  L'illus- 
tre Laënnec  n'était  pas  un  essentialiste  exagéré,  pas  plus 
qu'on  ne  l'est  dans  son  École.  Il  commence  par  déclarer  que 
dans  la  péripneumonie,  la  fièvre  est  réellement  symptoma- 
tique, qu'elle  est  l'effet  de  l'inflammation.  Cependant,  quand 
il  voit  cette  même  fièvre,  tantôt  cesser  tout  à  fait,  bien 
que  la  résolution  pulmonaire  se  fasse  encore  attendre  quinze 
jours  ou  un  mois;  tantôt  ne  rien  perdre  de  son  intensité, 
quoique  la  'pneumonie  soit  en  voie  de  résolution,  il  sent 
bien  le  désaccord  entre  les  deux,  et,  au  moins  pour  le  der- 
nier cas,  il  se  résigne  à  croire  à  la  complication  de  la  pneu- 
monie avec  une  fièvre  qui  est  essentielle  ou  due  à  une  autre 
cause.  Sans  relever  l'étrange  embarras  qu'indiquent  ces 
derniers  mots,  nous  invoquerons  la  difficulté  d'introduire 
un  troisième  élément  dans  ce  groupe  déjà  complexe  de  la 
phlegmasie,  et  de  comprendre  l'union  entière  d'une  fièvre 
avec  une  autre  fièvre  préexistante  ;  d'autant  qu'une  telle 
union  est  parfaitement  superflue  :  une  seule  fièvre,  la  sym- 
ptomatique, suffisant  à  tout,  et  c'est  bien  à  elle  que  revient 
justement  ici  le  titre  d'essentielle.  Nous  en  sommes 
convaincu  par  le  rôle  prépondérant  qu'elle  joue  partout;  car 
ces  disparates  entre  la  lésion  locale  et  la  fièvre,  qui  sem- 
blent étonner  Laënnec  comme  tout  à  fait  exceptionnels, 
nous  avons  vu  qu'ils  étaient  de  droit  commun.  EtLaënnec 
lui-même  n'ignorait  pas  ce  privilège  de  la  fièvre.  Dans  sa 
polémique  contre  Broussais,  il  soutenait  justement  qu'elle 
a  celui  (\' occasionner  nécessairement  les  congestions,  entre 
autres  les  lésions  du  tube  intestinal  propres  à  ses  espèces 
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continues.  Que  lui  coûtait-il  d'admettre  de  sa  part  un 
pouvoir  égal  sur  la  congestion  de  la  péripneumonie 

Le  fait  est  que  sous  quelque  aspect  et  à  quelque  moment 
de  sa  durée  qu'on  envisage  la  phlegmasie ,  quel  est  celui 
de  ses  éléments  à  qui  l'on  concède  la  première  place?  C'est 
la  fièvre,  toujours  la  fièvre.  Ainsi,  au  débutd'une  pneumo- 
nie, alors  que  les  prodromes  vont  aboutir  à  la  lésion  orga- 
nique, lafièvrese  montre  souvent  très-intense,  avec  une  in- 
jection de  la  face,  de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  et  cependant 
il  se  "^dL&^QVQ,  plusieurs  jours  avant  qu  aucun  symptôme  local 
tranché  annonce  la  maladie;  si  bien  qu'il  est  alors  facile  de 
la  méconnaître,  et  qu'on  n'est  tiré  de  peine  que  par  l'appa- 
rition des  crachats';  plus  tard,  c'est  encore  la  fièvre  qui 
nous  fait  sûrement  apprécier  la  scène  morbide.  Quel  que 
puisse  être  l'état  local ,  une  grande  fréquence  du  pouls 
est  déjà  un  grave  présage  de  danger^.  Règle  générale,  ce 
sont  les  symptômes  de  réaction  qui  doivent  nous  servir  de 
guide.  Tantôt,  pendant  que  la  phlegmasie  demeure  station- 
naire  ,  on  voit  la  fièvre  diminuer  ou  disparaître,  ce  qui 
indique  la  guérison  prochaine.  Tantôt ,  au  contraire,  on 
constate  plus  ou  moins  amélioration  du  côté  des  sym- 
ptômes organiques  ;  mais  ou  doit  conserver  toutes  ses  inquié- 
tudes si  en  même  temps  survient  une  aggravation  de  la 
fièvre,  car  l'issue  de  la  maladie  n'a  dès-lors  plus  rien  que  de 
très-chanceux*.  Quand  les  écrivains  les  moins  essentialistes 
se  plaisent  ainsi  à  faire  ressortir  la  prédominance,  l'omni- 
potence de  la  fièvre  symptomatique,  n'avons-nous  pas  le 
droit  d'y  signaler  un  hommage  indirect  ou  involontaire 
au  caractère  que  nous  lui  assignons?  Mais,  à  l'appui  de 
notre  opinion,  nous  avons  mieux  à  faire  que  d'invoquer  des 
présomptions  et  des  généralités:  les  faits  pratiques  vont 
nous  fournir  des  arguments  plus  positifs. 


*  Laëanec  ;  Ausc.  méd.,  I,  438. 

Andral  ;  Clin,  méd.,  III,  505. 

Ihid.,  m,  534. 
4  Grisolle;  Palliol.  inl.,  I,  187-9. 
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231.  Ces  faits  abondent  et  l'on  n'a  vraiment  que  l'em- 
barras du  choix.  Les  plus  connus  et  les  plus  considérables 
ont  trait  à  la  pneumonie.  On  l'a  vue  s'allier  tour  à  tour  aux 
fièvres  de  tonte  espèce.  Dans  celle  qui  régna  sous  la  con- 
stitution rhumatiqueàNaples,  Sarcone  constata  que  la  fièvre 
aiguë  qui  s'y  joignait,  garda  l'ordre  et  le  génie,  c'est-à-dire 
la  lassitude  générale,  les  douleurs  vagues  au  col,  au  dos,  à  la 
tête,  les  légers  frissons  et  autres  symptômes  caractérisant  la 
fièvre  continue  épidémique  ,  ce  qui  prouve  que  celle-ci 
conservait  dans  le  groupe  tous  ses  attributs  souverains 
La  pneumonie  bilieuse  a  surtout  longuement  occupé  la 
critique,  et  c'est  à  son  sujet  que  Laënnec  a  admis  la  com- 
plication d'une  fièvre  essentielle,  dont  nous  venons  de 
parler.  C'est  à  Stoll  que  revient  l'honneur  d'avoir  fondé 
le  type,  sans  nous  en  donner  une  théorie  irréprochable ,  à 
laquelle,  du  reste,  on  n'a  depuis  rien  ajouté  qui  vaille: 
son  idée  n'en  est  pas  moins  formellement  que  la  pneumonie 
n'est  alors  qu'une  manière  d'être  de  la  fièvre  bilieuse  ,  tout 
comme  il  arrive  à  une  foule  d'autres  phlegmasies,  la  dysen- 
terie par  exemple,  qui  provient,  soit  de  cette  même  fièvre, 
&Q\i  Ù.Q  \n,  fièvre  r humatismale ,  portant  son  action  sur  les 
intestins  ^ . 

Cette  opinion  offrait  à  l'Organicisme  de  telles  difficultés 
qu'il  n'eût  pas  manqué  de  la  renier  si  le  fait  pratique  sur 
qui  elle  se  fonde  ne  s'était  hautement  imposé  à  lui.  11  a 
donc  fallu  discuter  la  pneumonie  bilieuse  ,  à  quoi  l'on  a 
médiocrement  réussi  :  on  a  invoqué  des  phlegmasies  hépa- 
tiques ou  gastriques  fortuites  et  simultanées  ;  on  a  parlé 
à! altérations  inconnues  de  la  bile,  sans  croire  toutefois  à  sa 
présence  réelle  dans  les  phénomènes,  et  fini  par  se  réduire 
à  un  état  bilieux,  à  un  élément  bilieux,  ne  formant  qu'  un  tout 
avec  l'inflammation.  Qu'est-ce  à  dire  et  qu'etiteod-on  par 
cet  état,  cet  élément  bilieux  ?  Ne  serait-ce  pas  simplement 


1  Sarcone;  Mal.  obs.  à  Naples,  I,  184. 

2  Stoll  ;  Méd.  prat.,  III,  O'i.  —II,  156-54. 
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UQ  de  ces  modes  spéciaux  de  la  force  vitale  qui  influent  si 
puissamment  sur  la  nature,  le  caractère,  sur  tous  les  actes 
des  maladies  ;  ne  serait-ce  pas  l'affection  bilieuse,  dont  le 
premier  effet  est  d'agiter  le  sang,  d'émouvoir  la  fièvre,  et 
par  elle  d'aboutir  à  une  foule  de  conséquences  ?  Ces  théo- 
riciens eux-mêmes  ne  méconnaissent  pas  toujours  la  pré- 
sence de  la  fièvre  bilieuse  dans  les  faits  dont  nous  parlions, 
mais  sans  lui  attribuer  d'autre  importance 

Ils  n'ont  pas  été  toujours  aussi  réservés.  Dans  d'autres 
faits  du  même  genre ,  ils  n'ont  pas  hésité  à  accuser  la 
fièvre  et  son  rôle,  tel  que  nous  le  concevons.  Dans  la  pneu- 
monie typhoïde,  ils  voyaient  les  symptômes  sans  rapport 
aucun  ou  plutôt  en  sens  inverse  de  l'étendue  des  désordres 
anatomiques,  qu'on  appelait  alors  un  simple  épiphénomène  ; 
un  épiphénomène  de  quoi  donc  ?  Sans  doute  de  l'état,  de  l'af- 
fection, delà  fièvre  typhoïde.  Dans  la  pneumonie  puerpé- 
rale, ils  veulent  bien  avouer  une  forme  de  la  fièvre  de  ce 
nom  ;  c'est  surtout  la  pneumonie  intermittente  ou  encore 
mieux  pernicieuse  qui  les  confirme  dans  ces  données.  En 
constatant  que  les  symptômes  locaux  disparaissent  pendant 
l'apyrexie,  pour  reparaître  à  l'accès  suivant,  au  moins 
pendant  les  premiers,  ils  essayent  bien  de  tergiverser  en- 
core et  d'invoquer  vaguement  les  causes  qui  produisent  la 
fièvre  intermittente  ;  mais  ils  finissent  par  appeler  franche- 
ment cette  pneumonie  une  simple  forme  de  la  fièvre^,  sui- 
vant au  reste  que  de  graves  auteurs  leur  en  ont  donné 
l'exemple  ,  entre  autres  les  deux  Frank,  qui  attribuent  un 
égal  privilège,  et  à  cette  même  fièvre  intermittente,  et  à  la 
fièvre  typhoïde  %  et  à  la  nerveuse*.  Cette  dernière  forme,  la 
pneumonie  maligne,  est  une  des  plus  remarquables,  en  ce 
que,  mieux  qu'aucune  autre,  elle  permet  déjuger  du  peu  de 


'  Seslier;  Clin,  méd.,  III,  337.— Grisolle  ;  Tr.  de  la  pneum.  416,  439, 
427-29. 

Grisolle,  Tr.  de  la  pneumonie,  416-439-427-29. 
^  J.  Frank  ;  Palhol.  int.,  IV,  183. 
P.  Frank  ;  Méd.  prat.,  Il,  94. 
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place  qu'y  tient  la  lésion  organique.  Nous  en  avons  ob- 
servé et  décrit  ailleurs  une  qui  régna  épidémiquement  à 
Marsillargues,  en  1840,  dans  laquelle  cette  lésion,  restant 
tout  à  fait  rudimentaire,  n'empêcha  pas  le  danger  le  plus 
grave  et  les  terminaisons  les  plus  promptes  et  les  plus  fa- 
tales. Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  n'est  même  pas  nécessaire 
que  le  parenchyme  soit  envahi.  Dans  la  grippe  de  Mont- 
pellier, en  1 837,  Caizergues  observa  des  cas  de  simple  bron- 
chite offrant  une  gravité  souvent  mortelle,  dont  les  recher- 
ches nécroscopiques  ne  rendaient  pas  raison,  et  qui  ne  s'ex- 
pliquaient, dès-lors,  que  par  l'étal  général,  parle  caractère 
de  la  fièvre* . 

Ce  qui  est  vrai,  de  l'aveu  de  tous,  des  phlegmasies  pul- 
monaires, ne  saurait  manquer  de  l'être  de  toutes  les 
autres;  il  n'en  est  pas  une  au  sujet  de  laquelle  on  n'ait 
signalé  le  rôle  dominateur  de  la  fièvre.  Dans  la  dysente- 
rie, nous  venons  de  voir  la  place  qu'y  occupent  les  fièvres 
bilieuse  et  rhumatismale  ;  celle  des  fièvres  putride  et  ma- 
ligne n'y  est  pas  moins  marquée.  Sous  le  règne  épidémique 
de  ces  fièvres,  Zimmermann  a  observé  des  dysenteries 
naissant  çà  et  là  de  la  même  corruption  d'humeur  d'où 
résultait  déjà  la  fièvre^.  Aussi,  dans  sa  définition  générale, 
Pierre  Frank  appelle-l-il  la  dysenterie  une  fièvre  gui  porte 
son  action  sur  le  tube  intestinal^ .  On  peut  dire  la  même 
chose  de  l'angine  ;  suivant  la  fièvre  qui  l'accompagne,  elle 
se  montre  alternativement  inflammatoire ,  gastrique,  ner- 
veuse, si  bien  qu'on  n'hésite  pas  alors  à  la  déclarer  simple- 
ment un  symptôme  de  l'affection,  c'est-à-dire  de  la  fièvre 
essentielle*.  On  la  voit  tout  aussi  souvent  catarrhale  ou 
rhumatismale,  mais  son  caractère  le  plus  redoutable  est  la 
malignité.  Sous  son  allure  si  légère,  elle  peut  ainsi  pré- 
senter le  plus  extrême  danger,  parce  qu'alors  la  fièvre  ner- 

^  Caizergues  ;  Rapport  sur  la  grippe,  35. 

2  Zimmermaan  ;  Tr.  de  la  dys.,  238,  248. 

3  P.  Frank;  Méd.  praL,  III,  501. 
*  Jbid.,  II,  67. 


PHLEGMASIE.  87 

veuse  se  combine  avec  elle  Mead  l'a  vue  enlever  épiclémi- 
queraent  beaucoup  de  monde  en  deux  ou  trois  jours,  sans 
provoquer  localement  autre  chose  qu'une  simple  tuméfac- 
tion des  glandes  de  la  bouche  et  du  gosier  ^  Nous  avons 
rencontré  aussi  cette  curieuse  angine;  c'était  chez  un 
berger  de  30  ans,  grand  et  mince,  mais  vigoureux  :  il  fut 
pris  de  malaise,  d'inappétence  et  d'une  légère  douleur  au 
gosier.  Localement,  il  existait  à  peine  un  peu  de  rougeur, 
sans  le  moindre  gonflement,  avec  une  dysphagie  plus  pé- 
nible toutefois  qu'un  pareil  état  n'aurait  dû  faire  supposer. 
Du  reste,  à  peine  un  peu  de  ûévre  et  de  céphalalgie,  mais 
rien  qui  n'autorisât  la  sécurité  la  plus  complète.  Cependant, 
le  troisième  jour,  un  simple  subdélirium  se  déclare,  et, 
sans  que  rien  ait  changé  dans  l'état  du  gosier,  çans  aggra- 
vation de  la  fièvre,  le  malade  est  rapidement  emporté  par 
un  état  essentiellement  ataxique. 

Ce  sont,  on  s'y  attend  bien,  les  fièvres  les  plus  graves, 
ce  sont  les  pestes  qui  ont  surtout  le  privilège  d'exercer 
ainsi  leur  funeste  pouvoir.  Qu'il  s'agisse  de  la  peste  pro- 
prement dite,  de  la  fièvre  jaune  ou  du  typhus,  on  voit,  sous 
leur  régne,  se  produire  des  phlegmasies  du  cerveau,  du 
poumon,  de  l'abdomen,  qui  aggravent  encore  l'extrême 
danger  de  ces  fièvres  et  passent  très-souvent  inaperçues, 
confondues  qu'elles  sont  dans  le  formidable  ensemble  de 
leurs  symptômes.  Tantôt  cette  phlegmasie  naît  sans  trouble, 
à  l'avance  et  comme  une  préparation  ,  autant  dire  un 
simple  prélude  à  la  fièvre,  qui  survient  tout  à  coup  et  avec 
une  extrême  violence,  attirant  seule  l'attention^  ;  tantôt  elle 
écidite  violemment ,  au  point  de  cacher  \sl  fièvre,  qui  peut 
alors  ^<re  méconnue  par  le  praticien  le  plus  exercé*.  Mais 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre  la  phlegmasie  reçoit  de 


'  J.  Frank  ;  Palhol.  inl..  V,  246. 
^  Mead;  Précepl.  méd.,  52. 

Devèze  ;  Tr.  du  la  fièvre  jaune. 
'  Hildebrand  ;  Typh.  cont,,  93. 
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la  maladie  régnante,  de  la  fièvre,  l'intégrité  de  son  carac- 
tère et  de  son  danger. 

232.  Les  fidèles  de  l'Organicisme  se  récrieront  contre  ce 
rôle,  ce  pouvoir  attribué  à  la  fièvre  essentielle,  d'exciter 
directement  la  phlegmasie,  et,  tout  en  conservant  son  ca- 
ractère d'essentielle,  de  continuer  à  l'assister  pendant  toute 
sa  durée,  en  lui  communiquant  son  génie  et  ses  allures. 
C'est  là  pourtant  ce  qui  a  été  enseigné  comme  un  vérita- 
ble dogme,  nous  ne  dirons  pas  par  les  anciens,  ce  qui  se- 
rait une  faible  recommandation  pour  ces  fidèles,  mais  par 
les  meilleurs  esprits  parmi  les  modernes.  Ce  dogme,  il  est 
vrai,  n'est  encore  appliqué  qu'à  des  cas  tout  particuliers, 
peu  nombreux.  N'importe,  ce  qui  est  vrai  pour  un  cas  ne 
pourrait  manquer  de  l'être  pour  d'autres ,  et,  répéterons- 
nous,  si  telle  fièvre  a  le  pouvoir  d'engendrer  la  phlegma- 
sie, on  ne  voit  pas  pourquoi  telle  autre  en  serait  dé- 
pourvue. 

C'est  surtout  parmi  les  fièvres  éruptives  qu'ont  été  re- 
cueillis les  faits  dont  nous  parlons.  Nous  avons  discuté  les 
célèbres  observations  de  Sydenham  dans  lesquelles  il  éta- 
blit que,  dépouillant  sa  forme  pustuleuse  ordinaire,  la  va- 
riole s'exprimait  sous  celle  de  dysenterie.  Ces  faits  ont  été 
constatés  de  nos  jours  par  Graves  et  Trousseau,  qui  n'ont 
pas  hésité  à  regarder  la  scarlatine  comme  étant  représentée 
parfois  par  l'angine  seule,  et  en  outre  comme  pouvant 
exercer  son  empire  sur  la.  pleurésie ,  la  péricardite  et  même 
le  rhumatisme  articulaire  \  La  bronchite  tient  d'aussi  près 
à  la  rougeole  que  l'angine  à  la  scarlatine.  On  ne  s'est  peut- 
être  pas  attaché  à  saisir  son  existence  en  dehors  de  l'érup- 
tion et  comme  expression  unique  de  la  fièvre  ;  mais  ce 
privilège  de  la  classe  entière  ne  paraît  pas  devoir  être  refusé 
à  la  rougeole,  et  dans  tous  les  cas,  alors  même  que  l'é- 
ruption doit  s'ensuivre,  si  avant  son  apparition  et  dès  le 


Trousseau  ;  Clin,  môd.,  I,  21,  22. 
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deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l'invasion,  c'est-à-dire  de 
la  fièvre,  on  voit  se  déclarer  un  catarrhe  très-grave,  avec 
oppression,  suffocation,  râles  sous-crépitants  étendus,  com- 
portant p'ar  dessus  tout  le  danger  le  plus  sérieux,  ce  ca- 
tarrhe ne  saurait  être  rapporté  qu'à  la  fièvre,  qui  règne 
seule  alors  avec  une  extrême  violence,  et,  admettant  que 
l'éruption  dût  demeurer  absente,  comme  dans  le  cas  sup- 
posé ci-dessus,  on  ne  voit  pas  qu'il  pùt  être  rien  retranché 
au  pouvoir  provocateur  de  la  fièvre  \  La  question  avait 
même  été  déjà  jugée  par  les  anciens.  De  Haën,  Vogel  et 
autres,  dans  le  groupe  de  la  rougeole,  attribuaient  la  préé- 
minence à  la  fièvre,  et  lui  rapportaient  tous  les  phénomè- 
nes qui  pouvaient  en  dépendre,  avec  ou  sans  l'éruption^. 
Ce  pouvoir,  au  resle,  ne  manque  pas  d'autres  confirma- 
tions. Dans  les  deux  grandes  épidémies  de  variole,  en  1771 
et  1816,  Fouquet  et  Broussonnet  observèrent  des  pneu- 
monies qui  offrirent  le  génie  de  l'épidémie  en  ce  qu'elles 
affectaient,  comme  elle,  une  tendance  gangreneuse  Cette 
tendance  appartenait  évidemment  à  la  fièvre  de  la  variole, 
dont  elle  constituait  le  caractère  distinclif,  et  si  on  la  re- 
trouvait dans  les  pneumonies  de  la  même  constitution, 
n'est-ce  pas  une  preuve  de  la  présence  de  la  fièvre  et  du 
rôle  souverain  qu'elle  y  jouait  ?  L'explication  ne  saurait 
plus,  au  reste,  être  contestée  par  personne.  Les  traités  clas- 
siques reconnaissent  une  pneumonie  exanthémateuse,  sur- 
venant au  début  ou  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives,  et 
pouvant  disparaître  rapidement  ou  revêtir  l'état  le  plus 
grave,  suivant  que  l'éruption  marche  réguUèrement  ou 
non  *.  Ce  qui  ne  se  comprend  qu'à  charge  de  considérer 
la  pneumonie,  aussi  bien  que  l'éruption,  comme  l'expres- 
sion de  la  fièvre  qui  reporte  sur  l'une  l'activité  morbide 
venant  à  diminuer  sur  l'autre.  Tous  ces  faits  attestent  sufifi- 


'  Trousseau;  Clin,  méd.,  î,  50. 

3  J.  Frank;  Palhol.  int.,  II,  145. 

3  Bôrard  et  Lavit  -,  Anom.  de  la  variole,  45. 

*  Chomel;  Clin,  méd.,  III,  346. 
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samment  le  privilège  qu'a  la  fièvre  do  s'exercer  à  roccasion, 
sous  forme  de  plilegmasie,  et  cela  avec  d'autant  plus 
d'intensité  qu'elle  rencontre  plus  d'obstacle  à  retrouver 
son  expression  habituelle. 

Les  fièvres  éruptives  ne  sont  pas  seules  dans  ce  cas,  et 
line  autre  à  qui  personne  assurément  ne  contesterait  le 
pouvoir  de  provoquer  directement  la  phlegmasie,  c'est  la 
fièvre  intermittente.  Nous  avons  déjà  mentionné  les  fièvres 
pernicieuses  et  leurs  lésions  organiques,  qui  naissent,  se 
suspendent,  reprennent  et  se  terminent  avec  les  accès,  de 
façon  que  leur  dépendance  de  ceux-ci  ne  peut  être  mécon- 
nue. La  fièvre  intermittente  simple  parvient  au  même  but, 
mais  d'une  autre  manière,  et,  tout  en  perdant  sa  forme 
propre,  peut  afî'ecter  celle  d'une  phlegmasie  continue.  Dans 
des  études  très-bien  faites,  en  Algérie,  le  D''  Haspel  a  con- 
staté entre  l'hépatite^  la  dysenterie  et  la  fièvre  intermit- 
tente, des  ressemblances  teUes  qu'il  se  refuse  catégorique- 
ment à  voir  en  elles  trois  maladies  dilîérenles,  mais  plutôt 
un  seul  et  même  état  morbide,  ne  différant  que  par  la 
forme.  Cet  état,  il  ne  le  définit  que  par  la  cause  d'où  il 
procède,  V intoxication  paludéenne,  \q  miasme  ^.  Mais  sûre- 
ment, le  miasme  ne  produit  pas  d'emblée  et  sans  intermé- 
diaire l'hépatite  ni  la  dysenterie.  C'est  en  altérant  la  vie 
du  sang,  en  y  suscitant  des  mouvements  insoUtes;  en  un 
mot,  en  mettant  d'abord  la  fièvre  en  jeu,  et  c'est  bien  celle- 
ci  qui  se  retrouve  sous  les  phlegmasies  dont  il  est  ques- 
tion. 

Voilà  donc,  suivant  l'avis  commun,  deux  fièvres,  l'érup- 
tive  et  l'intermittente,  qui  dans  le  groupe  de  la  phlegmasie 
occupent  bien  la  place  ou  remplissent  le  rôle  que  nous 
accusons.  Mais  lorsque,  au  lieu  de  ces  deux  fièvres,  ce  sont 
les  fièvres  bilieuse,  catharrale,  ataxique  et  les  autres,  pour- 
quoi donc  leur  place  et  leur  rôle  seront-ils  réputés  difié- 
rents?  Lorsque  nous  voyons  celles-ci  se  comporter  exacte- 
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nient  comme  les  premières,  se  marquer  dès  le  début, 
même  dès  les  prodromes  de  la  phlegmasie,  et  lui  imprimer 
toutes  les  spécialités  dont  elles  sont  elles-mêmes  frappées, 
ainsi  que  les  divers  accidents  qui  leur  sont  propres,  qu'est- 
ce  qui  nous  empêcherait  de  croire  que,  tout  comme  les 
autres,  elles  conservent  leur  rang  et  leur  nature  d'essen- 
tielles, alors  que,  pendant  toute  la  durée  du  groupe,  aucune 
considération  ne  nous  permet  de  supposer  qu'elles  aient 
pu  y  déroger,  et  que,  dans  cette  combinaison  qui  leur  a 
valu  le  nom  de  symptomatiques,  elles  n'ont  absolument 
rien  perdu  de  leur  essence  première? 

L'Organicisme  aura  donc  beau  se  croire  inattaquable  dans 
sa  croyance  au  rôle  de  la  lésion  locale  pour  la  constitution 
de  la  fièvre  :  nous  avons  déjà  déclaré  combien  ce  rôle  est 
illusoire,  combien  cette  lésion  est  incapable  de  donner  lieu 
aux  divers  éléments  dont  elle  se  compose  ;  nous  démon- 
trons ici,  au  contraire,  comment  c'est  la  fièvre  qui  effectue 
la  lésion  et  qui,  dans  toutes  les  phlegmasies,  exerce  la 
fonction  souveraine.  Vainement  élèverait-on,  au  sujet  de  la 
phlegmasie  intermittente,  quelque  objection  de  détail.  La 
fièvre  se  marquant  foncièrement  par  le  trouble  du  pouls, 
de  la  chaleur,  on  se  demandera  s'il  est  permis  de  présumer 
son  existence  là  où  manque  ce  trouble,  comme  dans  cer- 
tains cas  de  fièvres  larvées,  angines  et  autres.  Mais  on  peut 
très-bien  concevoir,  ce  nous  semble,  que  la  même  tendance 
morbide  qui  provoquait  le  trouble  général  puisse  s'exer- 
cer tout  aussi  bien  sur  la  fluxion  locale.  Et,  fallùt-il  con- 
venir qu'alors  ce  n'est  pas  la  fièvre  mais  l'affection  qui  est 
enjeu,  l'objection  n'en  acquerrait  aucune  force,  affection 
et  fièvre  n'étant  que  deux  nuances,  deux  degrés  différents 
du  même  étal ,  et  l'une  aboutissant  nécessairement  à 
l'autre. 

233.  Quelque  scrupule  que  soulève  cette  épithète  essen- 
tielle apphquée  à  la  fièvre  symptomatique,  on  voit  qu'elle 
peut  s'appuyer  de   données  dogmatiques  acceptées  de 
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tout  le  monde  ;  données  restreintes  encore,  si  l'on  veut, 
mais  auxquelles  nous  pouvons  attribuer  une  valeur  géné- 
rale. Nos  preuves  ne  se  bornent  pas  là.  Nous  allons  invo- 
quer un  autre  dogme  particulièrement  en  honneur  dans 
l'École  vitaliste,  lequel  accuse  un  besoin  tellement  senti  de 
la  présence  de  la  fièvre  essentielle,  dans  le  groupe  de  la 
phlegmasie,  que  lorsqu'on  n'a  pas  cru  pouvoir  l'y  recon- 
naître directement,  on  s'est  efforcé  de  l'y  introduire  par 
quelque  voie  détournée. 

Il  en  est  de  la  phlegmasie  conime  de  la  fièvre  essentielle  : 
elle  revêt  tour  à  tour  les  divers  caractères  spéciaux.  La 
pneumonie,  la  pleurésie,  la  dysenterie,  l'angine,  l'érysi- 
pèle,  le  rhumatisme,  présentent  communément  un  fond 
bilieux,  pituiteux,  ataxique  ou  autre,  et,  comme  pour  la 
fièvre  essentielle,  on  a  dit  qu'une  seconde  fièvre,  la  fièvre 
concomitante,  était  venue  se  joindre  au  groupe  de  la  phleg- 
masie pour  s'y  combiner  intimement,  l'assister  dans  tous 
ses  actes  et  l'accompagner  dans  toute  sa  durée.  Mais  nous 
avons  vu  combien  est  déjà  difficile  à  comprendre  cette 
réunion,  cette  confusion  de  deux  fièvres  en  une  seule,  et  la 
difficulté  sera  bien  plus  grande  quand  il  s'agira  de  la 
phlegmasie  :  ici,  nous  avons  déjà  une  première  fièvre  liée 
intimement  à  la  lésion  locale,  qui  lui  donne  un  caractère, 
une  personnalité  très-accentués;  comment  admettre  qu'une 
telle  fièvre,  aussi  fortement  constituée,  puisse  s'effacer  et 
disparaître  devant  la  fièvre,  nouvelle  venue,  qui  va  prendre 
la  direction  exclusive  du  groupe?  Le  contraire  paraîtrait 
plus  probable  ;  si  l'une  des  deux  fièvres  devait  s'assi- 
miler l'autre,  cela  reviendrait  plutôt  à  la  fièvre  symptoma- 
tique,  dont  la  raison  d'être  ne  permet  pas  de  supposer  la 
suppression.  Heureusement  notre  manière  de  voir  nous 
sauve  de  telles  difficultés.  Il  est  évident  que  le  dogme  que 
nous  discutons  n'a  d'autre  but  que  de  mêler  à  la  phleg- 
masie une  fièvre  assez  caractérisée,  assez  entachée  de  son 
génie  essentiel  pour  expliquer  la  domination  qu'elle  lui  in- 
flige. Or,  cette  fièvre,  nous  l'avons  déjà  sous  la  main  :  c'est 
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la  fièvre  que  vous  appelez  symptoraatique ,  qui  n'est  rien 
moins  que  cela  ;  qui,  souveraine  maîtresse,  modifie  à  son 
gré  la  phlegmasie,  pour  lui  imprimer  toutes  les  spécialités 
dont  elle  est  elle-même  susceptible.  En  même  temps  qu'elle 
nous  fournit,  disons-nous,  une  preuve  nouvelle  à  l'appui 
de  notre  opinion,  cette  interprétation  a  cet  autre  avantage 
de  nous  débarrasser  d'une  entité  d'autant  plus  compro- 
mettante qu'elle  est  superflue,  et  cela  sans  rien  enlever  au 
dogme  de  sa  valeur  médicale. 

Au  fait,  Grimaud,  dont  l'opinion  parait  servir  de  guide 
dans  cette  théorie  de  la  fièvre  concomitante ,  Grimaud  n'a 
rien  dit  pour  faire  supposer  qu'elle  soit  une  seconde  fièvre 
accompagnant  la  fièvre  propre  de  la  phlegmasie.  Il  parle 
des  différences  que  cette  phlegmasie  peut  affecter,  suivant 
le  génie  de  la  fièvre  à  laquelle  elle  se  lie;  disant  qu'en 
dépit  des  recherches  d'anatomie  ■pratique  ,  le  mot  phlegmasie, 
■par  exemple,  n'a  qu'un  sens  entièrement  vague,  tant  qu'on 
ne  le  fait  pas  suivre  de  l'épithète  caractérisant  la  fièvre 
qui  complète  le  groupe  morbide  ;  qu'il  y  a  autant  de  pleu^ 
résies  différentes  que  de  fièvres  \  Il  attribue  ainsi  à  la  fièvre 
toute  son  importance,  mais  sans  lui  supposer  rien  d'équi- 
voque ,  sans  lui  adjoindre  une  autre  fièvre  supplémentaire 
quelconque.  C'est  tout  simplement  la  fièvre  propre  de  la 
pleurésie,  qui,  changeant  de  génie,  au  gré  de  l'affection 
générale  dont  elle  relève,  le  communique  à  la  pleurésie , 
suivant  des  vues  théoriques  que  ce  travail  a  pour  but  de 
vulgariser.  Toutefois  c'est  Grimaud  lui-même  qui  a  donné 
à  cette  fièvre  son  nom  de  concomitante.  On  ne  voit  vrai- 
ment pas  pourquoi,  car  elle  n'accompagne  rien,  si  cen'est 
elle-même  et  la  lésion  locale  à  laquelle  elle  est  Hée  d'une 
façon  indissoluble,  ce  qui  ne  méritait  pas  une  qualification 
particulière.  Mais  au  fond  ce  n'était  là  qu'une  appellation 
vicieuse,  etle  tort  est  en  réalité  à  ceux  qui,  l'ayant  recueillie, 
n'ont  pas  éprouvé  le  besoin  d'en  rectifier  le  sens. 
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Sans  manquer  au  respect  que  nous  devons  à  notre  illus- 
tre École,  nous  pouvons  donc  dire  que  la  fièvre  concomi- 
tante n'est  qu'une  conception  insuffisamment  justifiée.  Et 
cependant,  tant  est  profondément  senti  le  besoin,  tant  est 
grand  le  prestige  d'une  fièvre  essentielle  gouvernant  à  son 
gré  la  phlegmasie,  que,  faute  d'une  qu'on  ajoutait  au  groupe, 
on  en  a  admis  jusqu'à  deux  !  Lorsque,  à  la  dernière  période 
d'une  maladie  aiguë,  on  voit  des  efforts  médicateurs  pré- 
parer sa  solution,  au  moyen  de  diverses  évacuations,  com- 
prenant très-bien  que  ce  travail  critique  ne  pouvait  se 
placer  sous  la  dépendance  de  l'altération  organique,  on  en  a 
fait  honneur  à  un  mouvement  spontané  de  l'économie,  à 
wnQ  fièvre  particulière ^  qu'on  anovswnéQ  synergique  L'acci- 
dent pouvant  naturellement  arriver  à  la  phlegmasie  spéciale, 
déjà  doublée  de  la  fièvre  concomitante,  ce  serait  donc  bien 
trois  fièvres  distinctes  en  une  qu'il  faudrait  compter  ici  ! 
A  quoi  nous  opposerons  les  mêmes  difficultés  que  ci-dessus, 
la  coexistence  d'une  troisième  fièvre  offrant  encore  une 
anomalie  bien  moins  acceptable.  Bien  entendu  que  notre 
critique  réserve  les  cas  apyrétiques  ou  physiologiques,  où 
la  fièvre  synergique  peut  avoir  sa  raison  d'être;  quant  à 
cette  fièvre  elle-même  et  à  la  concomitante,  tout  en  fai- 
sant ressortir  l'éclatant  hommage  qu'elles  rendent  au  rôle 
de  la  fièvre  dans  la  phlegmasie,  nous  avons  le  droit  de  les 
supprimer  sans  dommage  pour  la  philosophie,  la  fièvre 
symptomatique,  teUe  que  nous  la  concevons,  étant  à  même 
de  rendre  tout  les  offices  qu'on  leur  demandait. 

Dans  tous  ces  faits  que  nous  rappelons,  de  formes,  d'ex- 
pressions, de  déguisements  divers,  que  la  fièvre  essentielle 
peut  affecter,  on  remarquera  qu'ils  se  rapportent  exclusi- 
vement à  ses  types  spéciaux  ;  et,  tout  en  prenant  condam- 
nation pour  ceux-ci,  on  pourrait  faire  des  réserves  pour  la 
fièvre  inflammatoire,  qui,  à  tout  prendre,  est  la  plus  consi- 
dérable et  la  plus  fréquente.  Dans  une  phlegmasie  fran- 
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che,  phlogislique,  fièvre  et  lésion  semblent  si  bien  fondues 
ensemble  qu'on  croirait  impossible  de  les  séparer.  Cepen- 
dant, la  fièvre  ne  se  comporte  pas  ici  autrement  que  les 
autres.  Elle  peut,  comme  elles,  naître  plusieurs  jours  à 
l'avance,  en  guise  de  prodromique;  elle  acquiert  toute  son 
intensité  alors  que  la  phlegmasie  débute  à  peine,  comme 
aussi  elle  peut  finir  bien  avant  la  terminaison  de  celle-ci  ; 
elle  est  sans  aucun  rapport  obligé  avec  son  degré  d'in- 
tensité et  d'étendue;  elle  lui  imprime  sa  marche,  ses 
périodes,  sa  durée,  ses  crises,  son  caractère,  son  traite- 
ment; en  un  mol,  elle  accomplit  à  son  égard  tous  les  offi- 
ces que  nous  avons  reconnus  valables  de  la  part  des 
autres,  dans  les  cas  qui  les  concernent.  De  quel  droit  lui 
refuserions-nous  donc  le  même  rôle,  le  même  pouvoir, 
la  même  nature  ?  Et  n'avons-nous  pas  celui  de  répéter  et 
d'affirmer  que,  sous  quelque  aspect  qu'on  la  considère,  la 
fièvre  dite  symptomatique  n'est  jamais  qu'une  fièvre 
essentielle?  Le  lecteur  n'a  pas  oublié  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  proposition  générale  et  absolue.  Nous  reconnaissons 
très-bien  qu'une  phlegmasie  aiguë  ne  peut  exister  sans 
qu'une  fièvre  lui  corresponde,  qui  est  alors  vraiment  sym- 
ptomatique. Nos  espèces  privilégiées,  qui  toutefois  com- 
prennent le  domaine  presque  entier  de  la  phlegmasie, 
nos  espèces  n'échappent  pas  elles-mêmes  à  cette  règle  ; 
aussitôt  leur  grande  fièvre  terminée,  elles  aboutissent  à 
une  autre  fièvre  chronique  qui  leur  apartient  en  propre,  et 
c'est  précisément  ce  qui  doit  nous  empêcher  de  confondre 
cette  fièvre  avec  l'autre,  à  qui  elle  ne  ressemble  en  aucune 
façon . 

234.  De  quelques  considérations,  de  quelques  argu- 
ments que  nous  ayons  entouré  cette  conclusion,  elle  ne 
sera  pas  acceptée  de  tous  sans  répugnance.  Nous  allons 
donc  en  outre  produire  deux  faits  à  l'appui.  Nous  n'abu- 
sons pas,  on  le  voit,  des  observations,  de  cette  commode 
ressource  qui  entre  aujourd'hui  pour  moitié  dans  l'art 
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de  composer  les  livres.  Mais  nous  ne  résistons  pas  au 
plaisir  d'en  produire  deux,  qui  prouvent  clairement  que 
la  fièvre  peut  retenir  le  plus  grand  danger,  quelque  légère 
ou  insignifiante  que  soit  la  lésion  locale,  el  qu'en  retour 
celle-ci  perd  toute  espèce  d'importance  si  la  fièvre  n'est 
pas  là  pour  la  lui  prêter. 

Mathieu,  27  ans,  berger:  brun,  forl,  replet,  vigoureux, 
sortant  de  la  bergerie,  le  matin  du  19  décembre  1842,  le 
corps  en  sueur,  est  saisi  tout  à  coup  d'un  frisson  violent, 
d'un  léger  point  de  côté  gauche  et  d'une  violente  céphal- 
algie. Amené  à  la  ville,  le  soir  du  même  jour,  nous  le 
trouvons  dans  un  coma  profond,  répondant  à  peine  à  nos 
questions,  mais  y  répondant  juste.  Il  accuse  la  céphalalgie, 
le  point  de  côté  ;  il  n'y  a  qu'un  peu  de  toux,  avec  quel- 
ques crachats  muqueux,  blanchâtres.  La  respiration  n'est 
pas  gênée,  percussion  sonore  dans  toute  l'étendue  du  tho- 
rax, bruit  vésiculaire  normal  partout,  sauf  dans  le  point 
correspondant  à  la  douleur,  où  il  est  plus  faible,  presque 
nul,  mais  sans  mélange  d'aucun  râle  ;  langue  humide  et 
jaunâtre,  épigastre  indolent,  chaleur  delà  peau  intense, 
face  injectée,  vultueuse;  fièvre  forte;  pouls  plein  et 
résistant. 

Ces  divers  signes  annonçaient  manifestement  le  début 
d'une  pneumonie  maligne,  alors  épidémique  parmi  nous. 
Bien  qu'elle  redoutât  la  saignée,  nous  ne  crûmes  pourtant 
pas  devoir  nous  en  dispenser,  vu  la  constitution  du  sujet. 
Elle  donna  un  sang  couenneux  et  quelque  soulagement. 
—  Sinapismes  aux  jambes  ;  tisane  béchique.  —  Mais  dans 
la  nuit,  la  céphalalgie,  la  stupeur,  le  point  de  côté, 
revinrent  plus  intenses,  et  le  matin,  quoique  la  chaleur  se 
maintînt,  le  pouls  avait  perdu  de  son  ampleur  et  de  sa  ré- 
sistance. —  Tartre  stibié  ;  vésicatoires  aux  jambes. 

20.  Il  y  a  eu  d'abondantes  déjections  biheuses.  La  fièvre, 
la  chaleur,  la  céphalalgie,  ont  de  nouveau  cédé  quelque 
peu.  La  toux,  les  crachats,  le  point  de  côté,  la  respiration, 
les  signes  stéthoscopiques  sont  toujours  aussi  insignifiants. 
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Mais  le  coma  persiste;  l'inlelligence,  saine  jusque-là,  se 
trouble  ;  un  léger  délire  se  déclare,  annonçant  la  présence 
d'une  redoutable  ataxie  qui  compliquait  alors  toutes  nos 
pneumonies.  Nous  prescrivons  d'abord  une  potion  anti- 
spasmodique, avec  l'éther  et  le  camphre;  les  forces  défail- 
lant rapidement,  nous  y  ajoutons  bientôt  la  résine  de 
quina,  qui  seule,  dans  ces  tristes  conjonctures,  nous  offrit 
parfois  une  planche  de  salut.  Mais  quoi  que  nous  pus- 
sions faire,  le  pouls,  plein  de  force  naguère,  devint  en  peu 
d'instants  misérable,  l'état  s'aggrava  de  plus  en  plus,  et, 
sans  que  la  respiration  changeât  de  caractère,  sans  que  ni 
les  crachats  ni  l'auscultation  révélassent  aucune  aggrava- 
tion du  côté  du  poumon,  Mathieu  mourut  dans  la  matinée, 
après  vingt  heures  de  maladie. 

Teissier (Antoine),  18  ans:  faible,  chétif,  peu  développé; 
cultivateur.  Dans  la  matinée  du  19  juin  1851,  se  coucha, 
suant,  à  l'ombre,  et  le  soir  du  même  jour  se  sentit  pris  d'un 
frisson,  pendant  lequel  il  vomit;  puis  d'une  chaleur  qui  dura 
toute  la  nuit,  pour  se  dissiper  par  un  peu  de  sueur. 

20.  Après  quelques  heures  de  calme,  il  est  repris  d'une 
fièvre  qui  le  retient  au  lit  jusqu'au  lendemain  matin. 

21.  Son  malaise  continuant,  on  le  transporte  à  la  ville  : 
il  est  médiocrement  chaud  ;  le  pouls,  un  peu  développé, 
à  80;  langue  blanche,  saburrale;  altération  ;  ventre  souple, 
indolent;  respiration  bonne;  il  ne  se  plaint  de  rien,  mais 
il  régne  en  lui  une  lenteur,  un  engourdissement,  qui  don- 
nent presque  l'idée  d'une  fièvre  typhoïde  commençante, 
quoique  sa  faible  constitution  les  explique  en  partie.  — 
Diète  ;  limonade  ;  lavements. 

22.  La  nuit,  redoublement  de  la  fièvre,  terminée  par  un 
peu  de  sueur;  ensuite,  état  plus  calme,  chaleur  moindre, 
pouls  à  74.  On  constate  alors  un  peu  de  toux,  rare,  sans 
crachats. 

23.  Nuit  bonne,  sommeil  :  le  malade  accuse  le  matin  une 
douleur  sourde,  au  côté  droit,  descendant  jusqu'à  la  cuisse, 

II.  7 
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non  pas  toutefois  qu'elle  se  manifeste  alors  :  Teissier  la 
ressentait  depuis  deux  ou  trois  jours,  et  avait  négligé  d'en 
parler.  La  respiration  est  toujours  naturelle,  la  toux  insigni- 
fiante, l'expectoration  nulle.  Décubilus  dorsal,  avec  possi- 
bilité d'en  changer.  La  région  postérieure  droite  donne  en 
bas  un  son  mat,  un  souffle  tubaire,  avec  résonnance  de  la 
voix  ;  en  haut,  une  percussion  moins  obscure  et  une  res- 
piration très-faible  ou  nulle.  Le  malade  se  dit  altéré,  mais 
pour  l'eau  froide  ;  langue  toujours  saburrale.  —  Ipéca 
1  gram.,  et  tartre  stibié  Ob'", 05  ;  orge  et  bourrache  miellés  ; 
julep  avec  1  gram.  d'ipéca  en  infusion. 

24.  Il  y  a  eu  quatre  ou  cinq  vomissements  bilieux  et 
de  très-abondantes  selles  jaunes.  Teissier  se  sent  mieux, 
son  air  est  plus  gai,  plus  naturel;  il  voudrait  manger.  Toux 
toujours  assez  légère  ;  pas  de  crachats  ;  respiration  facile, 
quoique  le  souffle  tubaire  et  la  résonnance  de  la  voix  se 
soient  étendus  au  sommet.  Chaleur  modérée,  pouls  à  78. 

—  Même  julep  et  tisane;  lavement. 

25.  Sommeil  ;  bien-être,  peau  fraîche;  pouls  à  60.  Deux 
selles  liquides.  Matité  toujours  complète  en  bas,  moindre 
en  haut.  Soufle  tubaire  diminué,  laissant  entendre  un  peu 
de  râle  crépitant  de  retour,  dans  les  fortes  inspirations. 

—  Mêmes  prescriptions. 

26.  Le  malade  est  bien,  demande  à  manger  ;  on  le  croi- 
rait en  pleine  convalescence,  sans  la  persistance  des  signes 
stéthoscopiques.  Pouls  toujours  à  60.  Deux  ou  trois  selles 
hquides.  Continuation  du  julep  ;  purgation  avec  huile  de 
ricin,  manne,  sirop  de  rhubarbe,  dd  30  gram. 

27.  Il  y  a  eu  d'abondantes  selles.  Teissier  est  bien  et 
crie  famine.  Cependant  l'état  du  poumon  se  maintient  as- 
sez pour  réclamer  l'application  d'un  large  vésicatoire  loco 
dolenti.  —  Mômes  prescriptions. 

28-10  juillet.  A  dater  de  ce  moment,  tout  s'améliore  ; 
le  râle  crépitant,  puis  la  respiration  normale,  succèdent  de 
haut  en  bas  au  souffle  tubaire  ;  la  voix,  restée  longtemps 
nasillarde,  reprend  son  timbre,  et  si  l'auscultation  laisse 
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encore  quoique  chose  à  désirer,  on  peut  en  accuser  l'état 
normal  de  ïeissier,  qui  est  loin  d'être  irréprochable.  Du 
reste,  les  forces  se  rétablissent,  grâce  à  de  bons  aliments  ; 
le  pouls,  tombé  à  46  pendant  les  quatre  derniers  jours, 
revient  à  64,  et  la  convalescence  est  confirmée. 

Si  quelques  doutes  pouvaient  subsister  sur  le  rôle  absolu 
que  nous  attribuons  à  la  fièvre  symptomatique  ,  .les  deux 
faits  ici  relatés  sont,  ce  nous  semble,  bien  propres  à  les 
dissiper.  Dans  l'un,  la  lésion  locale  étant  à  peine  ébauchée, 
car,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  c'était  bien  là  le  début  d'une 
pneumonie  à  laquelle  le  temps  seul  a  manqué  pour  se  dé- 
velopper, ainsi  que  de  nombreux  exemples  nous  l'avaient 
prouvé  pendant  cette  épidémie  ;  dans  l'un,  disons-nous,  la 
lésion  locale  demeurant  à  l'état  de  simple  ébauche,  la  fiè- 
vre n'en  a  pas  moins  suffi  à  procurer  la  mort  la  plus  rapide. 
Dans  l'autre,  un  état  du  poumon  donnant  tous  les  signes 
organiques  de  la  pneumonie  a  pu,  sans  la  moindre  gra- 
vité, parcourir  lentement  toutes  ses  périodes  et  se  terminer 
à  petit  bruit,  comme  l'inflammation  du  tissu  le  plus  insi- 
gnifiant, et  cela  uniquement  parce  que  le  concours  de  la 
fièvre  lui  a  manqué,  au  moins  de  la  fièvre  essentielle,  car 
celle  qui  a  coexisté  a  été  dans  ce  cas  purement  et  vrai- 
ment symptomatique. 

235.  Nous  croyons  en  administrer  ici  la  preuve  incon- 
testable :  la  fièvre  symptomatique  n'est  autre  que  la  fièvre 
essentielle;  elle  en  a  le  génie,  l'essence,  tous  les  caractères. 
Non-seulement  le  stimulus,  la  lésion  locale,  n'est  et  ne  peut 
être  pour  rien  dans  sa  naissance,  bien  moins  encore  dans 
sa  marche,  sa  durée,  ses  accidents  divers  ;  mais  c'est  elle, 
c'est  la  fièvre,  qui  à  tous  ces  égards  exerce  sur  cette 
lésion  l'empire  le  plus  absolu.  A  ce  titre,  en  tant  que  dépen- 
dance de  la  fièvre,  ce  second  élément  de  l'inflammation 
en  partage  la  spontanéité  et  l'indépendance;  ce  n'est  pas 
un  fait  local,  un  fait  organique,  ce  n'est  pas  la  chimère  du 


loi)  TRAITÉ  d'hématologie  DYNAMIQUE. 

stimulus,  dont  on  démontre  expérimentalement  l'impuis- 
sance, qui  doit  être  regardée  comme  attirant  le  sang,  comme 
provoquant  la  fluxion;  c'est  bien  mieux  l'état  général, 
l'état  affectif,  qui,  opérant  sur  le  sang,  le  projette  sur  un 
point,  détermine  la  fluxion,  et  c'est  celle-ci  qui  par  l'im- 
pression qu'elle  y  fait,  provoque,  développe  le  phénomène 
do  sensibilité,  d'irritabilité,  symbolisé  par  le  stimulus.  Ce 
caractère  essentiel,  spontané  du  fluxus,  plus  encore  que 
celui  de  la  fièvre,  rencontrera,  nous  y  comptons,  des  incré- 
dules. Nous  avons  pourtant  consigné  déjà  bien  des  témoi- 
gnages à  l'appui,  parmi  lesquels  nous  sommesfiersde  rappe- 
ler celui  du  grand  Stahl,  et  toutes  les  recherches  qu'il  nous 
reste  à  exposer  compléteront  à  cet  égard  nos  convictions. 

L'activité,  l'originalité  que  nous  prêtons  au  fluxus  après 
l'avoir  constatée  dans  la  fièvre,  la  part  prépondérante  que 
nous  attribuons  ainsi  au  sang  dans  la  scène  tout  entière  de 
l'inflammation,  nous  sont  déjà  révélées  par  les  phénomènes 
les  plus  apparents,  les  plus  matériels  de  celte  scène. 
Sans  doute,  l'excès  d'étendue  ou  de  volume  de  la  partie 
congestionnée  serait  très-bien  rapporté  à  un  excès  d'énergie 
du  stimulus  et  à  un  pouvoir  attractif  correspondant.  Mais 
nous  connaissons  le  peu  de  valeur  du  stimulus  sous  ce 
rapport,  et  l'excès  d'énergie  appartient  bien  plutôt  au  sang, 
dont  d'autres  phénomènes  attestent  la  participation.  Indé- 
pendamment de  son  volume,  en  effet,  la  tumeur  résultant  de 
la  fluxion  peut  offrir  tous  les  degrés  possibles  de  résistance  : 
tantôt  molle,  flasque,  empâtée;  tantôt  ferme,  rénitente, 
dure;  et  ces  différences,  qui  ont  bien  leur  importance  mor- 
bide, ne  trouvent  leur  explication  que  dans  des  dispositions 
correspondantes  du  sang,  qui,  suivant  le  génie  de  l'affection 
morbide  qui  l'a  atteint,  témoigne  d'une  puissance  plastique 
plus  ou  moins  développée.  Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls. 
lUaut  y  joindre  ceux  de  plasticité.  Nous  l'avons  dit:  quand 
la  pauvre  théorie  du  stimulus  est  parvenue,  on  a  vu  avec 
quel  succès,  à  faire  arriver  le  sang  sur  le  tissu,  à  déterminer 
le  fluxus,  et  qu'elle  s'y  arrête,  dans  l'impuissance  d'aller  plus 
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loin,  tout  n'est  pourtant  pas  dit,  et  l'inflammation  ne  s'en- 
suit pas  forcément,  de  tant  s'en  faut.  Si  ce  sang  n'était 
pas  réservé  à  une  fin  déterminée  d'avance,  il  pourrait,  soit 
rester  dans  les  capillaires  et  y  attendre  le  moment  de  repren- 
dre son  cours  peu  à  peu,  soit,  à  supposer  son  épanchement, 
que  la  fluxion  ne  comporte  pourtant  pas  nécessairement,  y 
poursuivre  toutes  ses  conversions  accoutumées,  de  manière 
à  ne  laisser,  dans  les  deux  cas,  aucun  vestige.  Or,  ce  n'est 
point  ainsi  que  vont  les  choses.  Non-seulement  le  sangdoit, 
de  toute  nécessité,  s'épancher  ;  mais  il  faut  aussi  qu'il  s'en- 
suive des  actes  plastiques  appropriés,  sans  lesquels  l'inflam- 
mation n'existerait  pas,  et  c'est  ce  double  phénomène  que 
nous  nous  obstinons  à  soustraire  à  l'influence  du  stimu- 
mulus  pour  le  mettre  entièrement,  en  qualité  d'acte  fonc- 
tionnel, à  la  charge  du  sang,  dont  les  prérogatives  à  cet 
égard  nous  sont  familières. 

Déjà,  en  effet,  nous  connaissons  plus  d'un  phénomène 
de  l'ordre,  soit  morbide,  soit  physiologique,  dont  il  nous 
sera  permis  de  nous  autoriser;  et  tout  d'abord,  la  fluxion 
propre  à  la  fièvre  essentielle,  la  fluxion  pyrexique.  Nous 
croyons  avoir  solidement  établi  que,  de  même  que  le  trou- 
ble circulatoire  général,  ce  mouvement  local  est  idiopa- 
thique  et  souverain,  et,  comme  tel,  lié  à  un  acte  spontané  du 
sang  :  or,  les  deux  genres  de  fluxion  ont  entre  eux  trop 
d'analogie  pour  qu'on  doive  les  faire  résulter  d'un  proces- 
sus différent.  Bien  mieux,  l'un  peut  se  transformer  eu  l'au- 
tre :  la  fluxion  propre  aux  fièvres  catarrhale  ou  nerveuse, 
qui  d'abord  n'influence  que  vitalement  le  système  respi- 
ratoire ou  le  cérébro-spinal,  aboutit  souvent  à  la  bronchite, 
à  la  pneumonie  ou  à  l'encéphalite  ;  on  n'est  pas  obhgé  de 
croire  qu'il  ait  été  besoin  pour  cela  d'une  fluxion  nouvelle, 
comportant  un  mécanisme  différent  ;  c'est  bien  plutôt  la 
première  fluxion  qui  subsiste  seule,  ayant  changé  toutefois 
son  expression  anatomique,  s' étant  additionnée  d'un  fait 
plastique  que  n'admettait  pas  son  premier  état,  si  bien  que, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  d'avance  :  la  phlegmasio 


102  TRAITÉ  d'hématologie  DYNAMIQUE. 

ne  représente  pour  nous  pas  autre  chose  qu'une  ûévro  es- 
sentielle dont  la  fluxion  propre  a  dégénéré. 

L'ordre  physiologique  nous  fournit  de  tout  aussi  utiles 
comparaisons,  pour  assurer  le  caractère  actif,  spontané, 
indépendant,  de  la  fluxion  phlegmasique.  Déjà,  d'une  ma- 
nière aussi  ingénieuse  que  vraie,  Thomson  avait  rapproché 
son  processus  de  celui  de  la  sécrétion  des  larmes,  du  lait  et 
de  la  salive,  dans  lequel  il  observe  très-bien  que  la  fluxion 
s'opère  en  dehors  de  Cimpulsion  centrale  et  de  toute  attrac- 
tion des  tissus.  Ce  qui  veut  dire  que  c'est  bien  un  effort 
isolé  du  sang  qui  l'efî'ectue'.  C'est  surtout  le  fait  plastique 
vulgaire,  l'acte  nutritif,  qui  a  été  invoqué.  Andral  a  depuis 
longtemps  signalé  Y  hypertrophie,  l'induration,  le  ramollis- 
sement,comme  conséquences  fréquentes  de  l'inflammation^. 
11  s'agit  toutefois  d'interpréter  les  faits.  Lorsqu'un  tissu 
plus  ou  moins  longtemps  enflammé  vient  à  grossir  ou  à 
s'indurer ,  peut-on  dire  que  l'un  de  ces  états  soit  la  con- 
séquence réelle  de  l'autre?  D'abord,  ce  n'est  pas  l'inflam- 
mation aiguë,  qui  est  plutôt  négative  ou  destructive  de 
toute  plasticité  permanente.  Et  quant  à  l'inflammation  chro- 
nique, il  y  a  lieu  de  distinguer.  Il  n'est  pas  sûr  qu'elle  soit 
plus  favorable  à  cette  sorte  de  plasticité,  et  si  tant  est  que 
l'hypertrophie  coïncide  souvent  avec  elle,  on  peut  dire  que  ce 
n'est  pas  par  son  fait  même,  c'est  plutôt  que,  à  mesure  que 
l'intensité  phlegmasique  s'aflaiblit  ou  s'éteint,  une  partie  du 
sang  amené  par  la  fluxion  retrouve  ses  tendances  et  ses 
résultats  plastiques,  pour  servir  à  la  nutrition,  sans  compter 
que  dans  heaucoup  d'hypertrophies  rapportées  à  l'inflam- 
mation, celle-ci  n'a  pas  réellement  existé,  mais  bien  la  sim- 
ple fluxion  plastique  qui,  par  la  suractivité  et  l'exubérance 
de  ses  résultats,  en  a  fourné  l'idée.  Or,  si  les  deux  fluxions 
peuvent  ainsi  se  réduire  et  se  confondre  l'une  en  l'autre, 
n'est-ce  pas  la  preuve  qu'elles  s'exécutent  suivant  le  même 


<^  Thomson.;  Tr.  de  l'inflamm.,  36-7. 
-  Castan;  MonlpeUier  médical.  XV,  421 
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mécanisme  et  en  vertu  des  mêmes  lois  ?  Avec  cette  seule 
différence  qu'au  lieu  d'un  résultat  normal,  l'une  d'elles 
n'aboutit  plus  qu'à  un  produit  vicieux  et  morbide. 

Il  ne  faut  donc  plus  parler  de  stimulus,  d'épine,  d'un 
pouvoir  attractif  quelconque  ;  non,  rien  de  tout  cela.  La 
fluxion  phlegmasique  s'accomplit  avec  toute  la  spontanéité, 
la  souveraineté  de  la  fluxion  plastique.  C'est  le  sang  qui, 
par  un  effort  issu  de  lui-même,  non-seulement  parvient  sur 
les  tissus,  mais  y  arrive  dans  des  intentions  de  plasticité 
arrêtées  d'avance,  sans  quoi  il  risquerait  d'y  demeurer  à 
titre  d'ecchymose.  C'est  lui  qui,  au  lieu  de  fournir  la  sub- 
stance d'un  muscle,  d'un  parenchyme,  n'obéit  plus  fata- 
ment  qu'au  besoin  de  se  transformer  en  pus,  car  là  est  le 
caractère  fondamental  de  l'inflammation.  Il  ne  suffisait  pas 
de  comparer  les  deux  processus  ;  il  fallait  surtout  en  signa- 
ler la  différence,  et  nous  croyons  y  pourvoir  ici.  Le  fluxus 
nous  donne  donc,  en  faveur  du  sang,  les  mêmes  attestations 
que  la  fièvre,  et  il  n'en  pouvait  être  autrement.  Fièvre  et 
fluxus,  en  tant  que  parties  de  la  même  fonction  morbide, 
supposaient  nécessairement  une  origine  commune,  et,  en  la 
plaçant  dans  le  sang,  on  verra  combien  la  théorie  se  trouve 
simplifiée  et  à  la  fois  fécondée,  ou  plutôt  ce  n'est  qu'à  ce 
point  de  vue  qu'il  est  permis  de  se  faire  des  phénomènes 
une  idée  juste,  complète,  surtout  médicale,  à  quoi  ne  pou- 
vait nullement  suffire  la  pauvre,  la  misérable  hypothèse 
du  stimulus. 

236.  Les  deux  faits  constituants  de  l'inflammation,  la 
fièvre  et  la  fluxion,  nous  sont  maintenant  connus.  Quant 
à  la  première,  nous  l'avons  suffisamment  étudiée,  soit 
comme  essentielle,  soi  t  comme  symptomatique,  pour  n'avoir 
plus  rien  à  y  ajouter  ;  telle  nous  l'avons  vue  partout,  telle 
nous  la  retrouverions  ici.  Pour  ce  qui  est  de  la  fluxion, 
c'est  une  autre  affaire,  c'est  elle  qui  constitue  plus  particu- 
lièrement la  phlegmasie,  et  nous  devons  maintenant  la 
considérer  dans  tous  ses  détails ,  pour  montrer  comment 
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elle  s'exécute  suivant  des  modes  très-variés,  toujours  con- 
formément au  génie  de  l'état  affectif  ou  delà  fièvre;  com- 
ment, de  la  quantité  de  sang  qu'elle  amène  dans  les  tissus 
enflammés,  de  la  force  d'impulsion  dont  elle  estdouée,  de 
la  façon  dont  elle  se  distribue,  surtout  du  travail  morbide 
auquel  elle  se  livre,  dépendent  exclusivement  tous  les  phé- 
nomènes de  l'inflammation.  Mais  avant  d'entreprendre  la 
fluxion  et  son  histoire,  nous  sentons  le  besoin  de  la  dé- 
finir, attendu  que  quelques  locutions  en  grand  honneur  à 
Montpellier  pourraient  causer  quelque  confusion. 

Comme  l'inflammation  ne  se  montre  pas  toujours  avec 
des  caractères  également  tranchés,  que  dans  certains  cas  la 
lésion  locale  ne  s'accompagne  pas  de  résultats  plastiques 
aussi  intenses,  aussi  complets  que  dans  une  espèce  qu'on 
prend  pour  type  du  genre,  on  a  cru  faire  prudemment  de 
ne  pas  donner  le  même  nom  à  toutes  les  espèces,  réservant 
le  nom  générique  d'inflammation  à  l'espèce  la  mieux  ca- 
ractérisée, dont  le  génie  phlogistique  tranche  par  sa  franche 
expression  sur  toutes  les  autres  ;  à  celles-ci,  aux  variétés 
spéciales,  même  en  dehors  de  toute  spécialité  ;  à  des  phleg- 
masies  qui,  à  raison  de  leur  constitution  ou  de  leur  siège, 
n'offrent  qu'une  intensité  médiocre ,  on  n'attribuerait  plus 
que  le  nom  de  fluxion.  A  ce  titre,  l'ophthalmie,  la  dysen- 
terie, l'érysipèle,  ne  seraient  que  des  fluxions.  La  plupart 
des  phlegmasies  spéciales,  toujours  plus  ou  moins  affai- 
bhes  dans  leur  expression  symptomatique  ou  analomique, 
ne  mériteraient  pas  un  autre  nom.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  la 
phlegmasie  la  plus  grave  et  la  plus  authentique  ,  la  pneu- 
monie, à  qui,  du  moment  où  elle  revêt  un  génie  spécial, 
on  conteste  son  caractère,  pour  ne  plus  l'appeler  qu'une 
fluxion,  une  fluxion  de  'poitrine.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  pur 
caprice  de  nomenclature,  que  n'autorisent  ni  la  réalité  des 
faits,  ni  la  prétendue  utilité  pratique  qu'on  vise  en  y  re- 
courant. 

Serait-il  donc  vrai  que  l'érysipèle  ou  la  dysenterie 
dussent  être  placés  en  dehors  des  inflammations  réelles? 
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IL'uD  ne  s'.accompagne-t-il  pas  essentiellement  de  rougeur, 
'de  chaleur,  de  douleur,  de  tuméfaction,  de  tous  les  signes 
■donnés  comme  paLhognomoniques  ?  N'y  rencontre-t-on 
rpas  divers  produits  plastiques  d'origine  évidemment  in- 
flammatoire :  le  sérum,  qui  s'y  ramasse  en  bulles  ;  surtout 
:\e  pus,  qui  infiltre  les  tissus?  On  ne  nie  pas,  à  Montpel- 
ilier,  que  cela  ne  soit  pour  l'espèce  inflammatoire*.  Et  les 
j autres  espèces,  donc,  est-il  possible  de  leur  refuser  le 
:  même  caractère,  et  ailleurs  qu'à  Montpellier  hésite-t-on  à 
déclarer  que,  pris  en  général,  l'érysipèle  est  incontestable- 
tment  une  phlegmasie  cutanée  ^?  Quant  à  la  dysenterie,  les 
'Choses  ne  vont  pas  autrement.  Nos  auteurs  sont  les  pre- 
miers à  y  reconnaître  tous  les  signes  élémentaires  de  l'in- 
;  flammation,  plus  l'ulcération.  Les  variétés  les  plus  enta- 
chées  de  spécialité  ne  diffèrent  pas  à  cet  égard,  c'est 
•toujours  la  phlegmasie  qui  les  constitue'.  On  a  beau  dé- 
i  composer  le  groupe  morbide  et  en  faire  ressortir  les  élé- 
;  meuts  divers,  on  arrive  toujours  à  l'inflammation  locale 
avec  ulcération,  comme  au  principal  de  ses  éléments  *.  Et 
I  finalement,  en  bonne  pathologie,  la  dysenterie  est  certai- 
tnement  une  inflammation^. 

Que  dire  maintenant  de  la  fluxion  de  poitrine,  si  ce  n'est 
que  les  signes  de  l'inflammation  y  sont  tout  aussi  réels, 
quoique  plus  ou  moins  affaiblis,  que  dans  la  pneumonie  la 
i  plus  caractérisée  ?  Aussi,  est-cè  bien  mal  à  propos  que 
■  l'on  voudrait  mettre  ce  fait  en  suspicion.  Nous  connais- 
:  sons  le  but  louable  dans  lequel  on  propose  ce  changement 
I  de  nom  ;  c'est  pour  mettre  le  praticien  en  garde  contre  le 
I  danger  thérapeutique  de  confondre,  avec  l'inflammation 
t  franche  du  poumon,  d'autres  inflammations  d'un  génie  tout 
i  difl'érent.  Mais  n'est-ce  pas  déjà  un  danger  de  lui  offrir  une 


'  Alquié  ;  Pathcl.  méd.,  1,  185. 
^  Grisolle  ;  Palhol.  int.,  I,  536. 

Alquié  ;  Palhol.  méd..  I,  238. 
''  Girbal  ;  MonlpMier  méd.,  IV,  395. 
^  Grisolle  ;  Palkol.  inl.,  1,  256. 
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distinction  ayant  pour  effet  de  le  tromper  sur  la  véritable 
nature  de  la  maladie  I  C'est  assurément  une  intention  très- 
respectable  de  prétendre  consacrer,  par  la  nomenclature, 
les  différences  spéciales  de  la  pneumonie.  Mais  encore  ne 
faudrait-il  pas  commencer  par  renier  le  mot  qui  les  désigne. 
Un  moyen  plus  simple,  plus  rationnel,  et,  à  tout  prendre, 
bien  suffisant,  était  de  faire  suivra  ce  mot  d'une  épithète 
exprimant  ces  différences.  Pour  faire  entendre  que  la  pneu- 
monie ne  procède  pas  toujours  du  génie  phlogistique  pur, 
et  revêt  parfois  le  caractère  bilieux,  catarrhal,  nerveux  ou 
autre,  quoi  de  plus  aisé  que  de  lui  adjoindre  le  mot  qui 
désigne  ce  caractère,  et  quelle  nécessité  de  changer  le  nom 
de  la  maladie  pour  lui  en  substituer  un  qui  peut  prêter  à 
la  confusion  ?  Passe  encore  si  votre  nom  nouveau  compre- 
nait à  lui  seul  les  différences  à  exprimer  I  Mais  quand  vous 
aurez  dit  d'une  certaine  pneumonie  qu'elle  est  une  fluxion 
de  poitrine,  nous  aurez-vous  tout  appris?  Nous  saurons,  il 
est  vrai,  qu'elle  n'est  pas  de  nature  phlogistique;  mais  si 
vous  voulez  indiquer  qu'elle  est  pituiteuse,  rhumatismale, 
maligne,  vous  serez  tenu  de  décliner  ces  spécialités  à  la 
suite  du  mot  de  fluxion  de  poitrine  ;  tout  comme  nous  vous 
proposons  de  le  faire  à  la  suite  du  mot  pneumonie.  Vous 
n'aurez  donc  rien  gagné  au  change,  et  ce  n'était  pas  vrai- 
ment la  peine  de  le  tenter. 

On  insiste  cependant,  et  ce  terme  barbare  et  suranné  de 
fluxion  de  poitrine  trouve  encore  des  prôneurs.  Il  y  a 
quarante  ans  passés,  nous  nous  en  souvenons,  nos  vieux 
maîtres  :  Lafabrie,  Victor  Broussonnet,  Gaizergues,  nous  le 
vantaient  demême.  Et  pour  eux,  on  le  comprend,  c'était  un 
souvenir  de  leurs  premières  études,  à  une  époque  où  l'aus- 
cultation et  l'anatomie  pathologique  n'avaient  pu  encore 
donner  au  diagnostic  de  la  pneumonie  toute  la  clarté, 
la  certitude  qu'il  en  a  reçues  plus  tard,  et  où  l'on  pouvait 
trouver  quelque  avantage  à  masquer  le  défaut  de  connais- 
sances où  l'on  était  à  cet  égard,  sous  Vexjjressmi  vague  et 
indéterminée  de  fluxion  de  poitrine,  qui  ne  préjugeait  rien 
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<in-  lo.  nature  de  l'offectioii  \  Maïs  qu'aujourd'hui,  après  les 
[)rogrès  accomplis  et  lorsque  la  précision  du  diagnoslic  est 
tdus  lesjours  proclamée  comme  le  but  suprême  de  la  science, 
il  veuille  encore,  et  par  les  mêmes  motifs,  nous  ramener 
au  vieux  mot  :  c'est,  persistons-nous  à  croire ,  une  entre- 
prise qui  mérite  peu  nos  encouragements,  et  qui  n'obtient 
ipas  même  ceux  de  l'Ecole  vitaliste,  suivant  que  nous  l'ont 
I déclaré  plus  d'un  de  ses  professeurs! 

Au  moment  d'entreprendre  l'étude  de  l'inflammation  et 
idu  rôle  souverain  que  la  fluxion  y  joue,  nous  devions  pré- 
iciser  la  nature  de  celle-ci  et  la  renfermer  dans  son  cadre. 
ILa  fluxion  est  assurément  le  fait  capital  de  l'inflammation  ; 
1  mais  la  confondre  avec  elle,  c'est  prendre  la  partie  pour  le 
itout,  c'est  élever  l'acte  morbide  à  la  hauteur  de  la  maladie, 
(C'est,  par  suite,  embrouiller  la  question,  bien  loin  de  l'é- 
(claircir.  Gardons-nous  donc  d'un  pareil  abus  de  langage, 
iei,  sans  sortir  du  sens  restreint  delà  fluxion,  tâchons  de 
imieux  apprécier  l'utile  secours  qu'elle  offre  au  pathologiste. 

237.  En  celte  matière,  le  premier  problême  qui  se  pré- 
•sente  est  celui  de  la  cause  efficiente  de  la  fluxion,  du  mode 
(mécanique  suivant  lequel  elle  s'exécute.  Nous  avons  assez 
tparlé  du  stimulus  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir.  Non-seu- 
llement  on  n'est  point  parvenu  aie  définir  clairement,  en 
ttant  que  phénomène  organique,  mais  encore  moins  a-l-on 
ipu  démontrer  les  effets  à  lui  prêtés  ;  et  si  l'on  doit  s'étonner 
(de  quelque  chose,  c'estde  sa  longue  durée,  c'est  de  l'empire 
.  qu'il  a  longtemps  exercé  et  qu'il  exerce  encore  sur  les  esprits. 
I  Cet  empire  est  tel  que  ceux-là  mêmes  l'ont  subi,  qui  sem- 
.  blaient  être  le  plus  en  position  de  s'y  soustraire.  Van  Helmont 
[proclame  l'archée  comme  le  principe  souverain  de  la  vie, 
1  l'agent  de  toutes  les  fonctions,  le  régulateur  de  tous  les 
tmouvements,  de  tous  les  actes  vitaux.  La  maladie,  étant 
'un  de  ces  actes,  rentrait  tout  naturellement  sous  la  domi- 


'  CaizerguRs  ;  Rapp.  sur  la  grippe,  15. 
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nation  de  l'archée,  ainsi  que  les  faits  divers  qui  la  consti- 
tuent, ainsi  que  la  fluxion  ;  et  en  voyant  celle-ci  amener, 
concentrer  le  sang  sur  un  point,  rien  n'était  plus  facile  que 
de  le  dire  envoyé,  poussé  par  l'archée,  comme  nous  le 
disons  par  la  force  vitale.  Eh  bien  !  tel  est  le  prestige  des 
idées  classiques  et  de  la  théorie  du  stimulus,  telle  est  la 
force  du  préjugé,  que  Van  Helmont  commence  par  faire 
arriver  sur  la  partie  les  acides,  envoyés  il  est  vrai  par 
l'archée,  lesquels  provoquent  l'irritation  ou  fournissent 
l'épine  qui  y  appellera  le  sang.  La  fluxion  n'est  plus  ainsi 
qu'un  fait  de  seconde  main,  tandis  qu'elle  devait  demeurer 
un  acte  primitif,  original,  l'archée  pouvant  envoyer  le  sang 
tout  aussi  directement  que  les  acides 

Quelque  peu  de  succès  qu'ait  eu  la  théorie  organique  de 
l'inflammation,  la  science  moderne  ne  pouvait  l'abandon- 
ner. Il  ne  lui  était  pas  permis  de  revenir  purement  au 
stimulus  ou  au  spasme  ;  elle  leur  a  cherché  des  équivalents. 
Elle  constatait,  comme  on  l'a  fait  à  toutes  les  époques,  la 
présence  du  sang  et  son  rôle  dans  la  partie  malade,  et 
n'étant  pas  disposée  à  accepter  le  concours  dynamique  de  la 
fluxion,  elle  n'a  guère  fait  autre  chose  que  l'imiter,  chercher, 
inventer  quelque  moyen  organique  ou  mécanique  de  la  sup- 
pléer; à  quoi,  on  peut  le  voir,  elle  n'a  que  médiocrement 
réussi. 

Elle  ne  pouvait  se  soustraire  plus  longtemps  à  l'obliga- 
tion de  reconnaître  qu'il  ne  s'agit  nullement  ici  de  l'im- 
pulsion centrale,  mais  au  contraire  d'une  cause,  d'une 
force  qui  y  déroge,  pour  distraire  le  sang  de  son  grand 
courant  sur  un  point  particulier,  et  elle  l'a  cherchée,  cette 
cause,  dans  quelque  condition  organique;,  on  l'a  deviné 
d'avance,  dans  le  système  nerveux,  ce  banalsystème  sans 
lequel  elle  ne  peut  comprendre  la  vie.  Ne  pouvant  pas  ad- 
mettre l'influence  directe  des  nerfs  sur  le  sang,  par  la  raison 
qu'il  n'î/  a  pas  entre  eux  de  continuité  anatomique,  faute  de 
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quoi  il  ne  saurait  y  avoir  d'action  chimique  jyossible  :  quod 
erat  demonstrandum  !  elle  invoque  leur  influence  sur  les 
waisseaux.  Pour  expliquer  entre  autres  comment  chaque 
iglande  possède  une  circulation  individuelle,  indépendante 
,de  la  circulation  générale ,  elle  suppose  que,  des  nerfs  vaso- 
imoleurs,  les  uns  ont  pour  effet  de  contracter,  les  autres  de 
(détendre  les  vaisseaux,  et,  du  jeu  de  cette  action  combinée, 
irien  n'était  plus  facile  que  de  faire  résulter  tous  les  acci- 
tdents  possibles  de  circulation,  tant  la  fluxion  chargée  de 
ffouroir  à  la  consommation  de  la  glande,  que  la  fluxion  in- 
:flammatoire  elle-même,  qui  ne  serait  dés-lors  qu'un  pur 
t phénomène  nerveux,  dépendant  du  mode  de  fonctionne- 
.  ment  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  partie  enflammée 

On  ne  sait  vraiment  pas  où  commencer  les  critiques 
^comportées  par  cette  manière  de  voir.  Nous  avons  déjà 
iremontré  combien  l'idée  de  paralysie  jure  avec  le  caractère 
cactif,  éminemment  actif,  de  l'inflammation,  que  Tonne  con- 
(çoit  même  pas  par  ce  mécanisme,  car  tout  ce  qu'on  aurait, 
(C'est  la  congestion,  ce  qui  est  très-différent.  Comment,  en 
t effet,  de  ces  vaisseaux  dilatés  et  paralysés,  faire  résulter 
lia  tension,  la  compression  qui  engendre  la  douleur,  la- 
(quelle,  du  reste,  jure  avec  la  paralysie  ?  Gomment  en  dé- 
(duire  de  même  l'épanchement,  le  blastème,  qui  est  ici  le 
Ifait  capital,  et  de  quel  droit  d'ailleurs  supposer  que  le 
isang  simplement  congestionné  doive  nécessairement  subir 
;  certains  actes  plastiques  considérables,  lui  qui  dans  l'ec- 
ichymose  se  conserve  indéfiniment?  Cette  nature  nerveuse 
ide  l'inflammation  jure  tout  autant  avec  les  caractères  di- 
"  vers  qu'on  lui  voit  revêtir  :  qu'ont  à  faire  les  nerfs,  nous 
1  le  demandons,  avec  ces  phlegmasies  bilieuses,  pituiteuses, 
I  catarrhales,  même  celles  dites  nerveuses,  qu'on  rencontre 
isi  fréquemment,  et  combien  de  modes  différents  ne  fau- 
(drait-il  pas  leur  supposer  dans  leur  sensibilité  ou  leurs  réac- 
1  lions?  Et  puis,  la  Médecine  matérialiste,  qui  cherche  avant 
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tout  la  clarté  et  les  rléductions  manifestes,  positives,  cette 
môdecine  s'abuse  étrangement  de  croire  que  le  jeu  de  ces 
vaisseaux  microscopiques,  dont  les  uns  se  contractent 
juste  en  rapport  avec  la  dilatation  des  autres,  soit  un  phé- 
nomène tout  simple  et  facile  à  concevoir.  A  la  rigueur,  on 
pourrait  l'admettre  pour  la  glande,  dont  la  fonction  est 
résolue  et  préparée  d'avance  ;  il  sufOrait  que  la  nature 
l'eût  voulu  ainsi.  Mais,  dans  le  fait  contingent  et  anormal 
de  l'inflammation,  devons-nous  penser  que  les  nerfs  expan- 
sifs  ou  constricteurs  existent  partout,  comme  on  pourrait 
le  croire,  autour  de  la  glande?  Que  serait  alors  habituel- 
lement leur  jeu  combiné,  dont  nous  n'apercevons  pas 
trace,  et,  quand  il  vient  à  s'établir,  comment  expliquer  que 
les  causes,  pour  la  plupart  générales  et  constitutionnelles, 
aient  précisément  localisé  leur  action  sur  quelques  nerfs 
imperceptibles  et  pour  les  influencer  si  diversement  ?  En 
vérité,  le  Matérialisme  a  beau  répandre  ses  clartés,  même 
ses  démonstrations,  sur  les  phénomènes  morbides,  nous 
n'y  voyons  pas  plus  clair  ! 

La  théorie  nerveuse  de  l'inflammation  n'a  pas  moins 
fait  fortune.  Chacun  l'entend  à  sa  manière,  et  toujours 
aux  fins  d'y  trouver  la  raison  d'être  de  la  fluxion.  Graves, 
ce  grand  esprit,  s'obstine  à  rejeter  la  vis  à  tergo,  et  ne 
veut  voir  dans  le  mouvement  du  sang  que  l'action  des 
capillaires.  Son  propre  traducteur,  reconnaissant  que  ceux- 
ci,  dépourvus  de  fibres  et  partant  de  contractilité,  ne 
peuvent  être  chargés  d'une  telle  action,  la  reporterait  un 
peu  plus  loin,  comme  faisait  Hofl'mann,  sur  les  artérioles 
et  les  veinules  * .  Mais  ce  n'est  là  qu'un  expédient  qui  n'é- 
chappe à  aucune  des  difficultés  que  nous  relevons  plus 
haut  contre  la  paralysie  vaso-motrice.  Bien  plus,  cette 
contracture  d'un  certain  ordre  de  vaisseaux  intermédiaires 
aux  capillaires  et  au  reste  du  système,  semblerait  peu  propre 
à  favoriser  le  phénomène,  le  passage  du  sang  demeurant 
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libre  à  travers  la  zone  capillaire  non  contractée.  D'ailleurs, 
comment  oublie-t-on  que  le  mouvement  vient  de  plus 
loin  que  les  artérioles  et  les  veinules,  puisque  la  fièvre 
précède  ou  pour  le  moins,  disons-nous,  accompagne  la 
Iluxion? 

Pour  bien  comprendre  celle-ci,  en  effet,  il  ne  faut  pas  la 
M'parer  de  la  fièvre,  à  qui  elle  est  intimement  unie.  Et 
du  moment  où.  faute  d'une  cause  allractive,  reconnue  im- 
possible, on  se  résigne  à  chercher  pour  elle  un  effort  im- 
pulsif, cessons  une  bonne  fois  de  le  demander,  cet  effort,  à 
une  condition  organique,  nerveuse,  que  la  science  exacte  ne 
démontre  en  aucune  façon  ;  adressons-nous  à  la  fièvre  elle- 
même.  Nous  la  connaissons  en  tant  qu'essentielle  ;  nous 
savons  comment  elle  vit  et  se  comporte,  comment  elle 
est  foncièrement  constituée  par  un  trouble  général  du  sang, 
qui,  pour  caractériser  chaque  espèce,  doit  détacher  de  son 
grand  courant  un  segment,  un  courant  partiel  dirigé  vers 
l'un  des  principaux  systèmes  organiques,  où  il  va  produire 
une  fluxion  d'un  genre  particulier,  composée  d'une  injection 
fugitive,  sans  épanchement  ni  acte  de  plasticité,  et  se  dis- 
sipant avec  la  fièvre. 

Or,  que  dans  d'autres  circonstances,  après  un  début  à 
peu  près  semblable  et  un  prodrome  de  plusieurs  jours, 
pendant  lequel  le  génie  essentiel  de  la  fièvre  est  incontes- 
tablement accusé,  qu'après  cela,  au  lieu  de  l'injection 
fugitive  de  tout  à  l'heure,  la  fluxion  amène  un  sang  plus 
abondant  qui  s'épanche  et  auquel  succède  la  scène  plastique 
de  l'inflammation,  quel  lieu  y  aura-t-il  de  croire  et  de  dire 
que  cette  fluxion  se  soit  alors  opérée  suivant  un  processus, 
un  mécanisme  diff'érent ,  qu'elle  ait  eu  besoin  d'un  stimu- 
1  lus  direct  ou  réflexe,  d'une  paralysie  ou  tout  autre  phéno- 
i  mène  ejusdem  farinsB  ?  N'est-ce  pas  la  fièvre  qui  a  tout 
ifait,  qui  en  vertu  du  même  pouvoir,  qui  dans  son  état 
•  de  simplicité  lui  permet  d'effectuer  la  fluxion  pyrexique, 
ia  simplement  donné  à  cette  fluxion  un  caractère  et  des  ten- 
idances  plus  complexes?  Non  toutefois  que  de  sa  part  il 
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s'agisse  uniquement  d'un  sarcroît,  d'un  excès  d'impulsion; 
c'est  bien  le  fond  de  la  lésion  affective  qui  a  changé,  et  qui, 
en  sus  du  trouble  fébrile,  dispose  le  sang  à  des  actes 
de  plasticité  dont  la  production  du  pus  est  la  fin  princi- 
pale; absolument  comme  dans  l'acte  nutritif  ou  sécrétoirc 
normal,  auquel  on  aime  tant  aujourd'hui  à  comparer  l'in- 
flammation, le  sang  renferme  de  même  en  lui  la  loi  dyna- 
mique qui  le  fait  aboutir  à  tel  ou  tel  tissu  ou  produit.  Ainsi, 
que  l'afiFection,  que  la  fièvre  catarrhale  suscite  d'emblée  la 
bronchite  et  la  pneumonie  ;  que  la  fièvre  nerveuse  ou  la  fièvre 
bilieuse  déterminent  de  même,  l'une  l'arachnitis  ou  l'encé- 
phalite, l'autre  l'hépatite,  n'est-il  pas  vrai  que  rien  n'est 
plus  autorisé  que  de  voir  dans  ces  phlegmasies  un  phéno- 
mène exactement  similaire  à  la  fluxion  plus  légère  , 
caractéristique  de  chacune  de  ces  fièvres. 

Il  arrive  souvent  que  la  phlegmasie  ne  se  tient  plus  dans 
un  rapport  aussi  étroit,  aussi  intime,  avec  le  génie  de 
la  fièvre,  qu'elle  naît  en  dehors  de  ce  que  nous  appelle- 
rons le  territoire  de  celle-ci.  Par  exemple,  la  fièvre  nerveuse 
peut  donner  naissance  à  la  pneumonie  ou  à  la  pleurésie, 
la  fièvre  bilieuse  servir  de  point  de  départ  à  l'érysipèle  ou 
au  rhumatisme.  Bien  mieux,  l'afî'ectiûn  et  la  fièvre  inflam- 
matoire, qui  ne  comportent  pas  de  fluxion  propre,  en- 
gendrent tour  à  tour  une  foule  de  phlegmasies,  et  l'on  ne 
voit  pas  que,  dans  toute  celte  nouvelle  série,  les  choses 
puissent  être  supposées  se  passer  autrement  que  dans  la 
série  précédente,  ni  que  la  fièvre  doive,  à  bon  droit,  être 
destituée  du  pouvoir  dont  elle  donne  partout  tant  de  preuves. 
Pourquoi,  en  effet,  la  même  fièvre  que  son  génie  porte 
essentiellement  à  intéresser  le  cerveau,  ne  pourrait-elle 
pas  diriger  sur  le  poumon  une  fluxion  tout  aussi  in- 
dépendante et  souveraine  ?  Pourquoi  celle  dont  les  rap- 
ports sont  plus  ordinairement  avec  le  système  hépatique, 
ne  se  détournerait-elle  pas  tout  aussi  spontanément  vers 
les  systèmes  cutané  ou  musculaire?  Rien  de  plus  aisé,  au 
contraire,  que  de  comprendre  de  pareils  faits  ;  et,  du  mo- 
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ment  où  chaque  fièvre  est  en  possession  d'une  fluxion  qui 
lui  est  spéciale,  elle  ne  peut  qu'être  tenue  pour  capable  de 
toute  autre  fluxion  analogue. 

La  fièvre  n'occupe  pas  toujours  dans  la  phlegmasie  ce 
rôle  prépondérant.  Celle-ci  peut  naître  isolément  et  d'em- 
blée, par  une  fluxion  qui  n'en  conserve  pas  moins  son 
génie  original  et  spontané,  opérée  qu'elle  est  alors  direc- 
tement par  l'affection  morbide,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la 
plupart  des  phlegmasies  externes.  Mais  il  en  est  d'autres 
plus  sérieuses,  plus  graves,  occupant  des  systèmes,  le  gé- 
nito-urinaire  entre  autres,  qui,  par  leur  importance  or- 
ganique et  fonctionnelle,  ne  le  cèdent  pas  aux  systèmes 
pulmonaire  ou  digestif,  et  où  les  choses  se  passent  bien 
autrement  que  sur  ceux-ci.  La  néphrite,  la  cystite,  la  mé- 
trite,  ne  sont  certes  pas  destituées  de  fièvre,  mais  elle  n'y 
domine  plus  la  scène,  et  c'est  alors  qu'elle  pourrait  mériter 
le  nom  de  symptomatique,  si  tant  est  que  la  fièvre  puisse 
l'être  d'autre  chose  que  de  l'affection  morbide.  Aussi,  de 
la  part  de  ces  phlegmasies,  quelle  différence,  quant  à  leur 
importance  morbide,  à  leur  marche,  leur  durée,  leur  con- 
stitution tout  entière,  comparées  aux  phlegmasies  pulmo- 
naires et  autres  analogues;  et  n'est-ce  pas  la  preuve  que 
si  celles-ci  en  diffèrent  à  ce  point,  elles  le  doivent  à  leur 
combinaison  avec  la  fièvre  essentielle,  qui  paraît  avoir 
pour  leurs  systèmes  une  véritable  prédilection  ? 

238.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'importance  de  la  fièvre  dans 
la  phlegmasie,  la  fluxion,  qui  participe  de  son  génie  affec- 
tif et  dynamique,  n'en  va  pas  moins  nous  offrir  à  considé- 
rer l'intervention  souveraine  du  sang  dans  la  scène  tout 
entière.  En  comparant  cette  fluxion  à  l'acte  sécrétoire  ou 
nutritif,  nous  croyons  lui  assigner  son  véritable  caractère. 
Dans  celui-ci,  le  sang  nous  a  paru  essentiellement  actif, 
non-seulement  en  ce  qui  tient  à  son  mouvement,  mais 
pour  tout  ce  qui  concerne  ses  diverses  transformations, 
ainsi  qu'on  en  trouve  une  première  preuve  indiscutable 
n.  8 
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dans  Igs  productions  fœtales.  Pareillement,  dans  la  sécré- 
tion ou  la  nutrition,  le  sang  se  porte  de  lui-même  et  di- 
rectement sur  les  points  où  il  doit  se  livrer  à  l'élaboration 
d'où  résulte,  soit  le  produit  de  la  glande,  soit  la  substance 
même  du  tissu,  à  laquelle  glande  et  tissu  sont  totalement 
impropres.  Et  c'est  un  acte  en  tout  semblable  qui  s'accom- 
plit dans  la  pblegmasie.  On  n'aurait  qu'une  idée  très-impar- 
faite de  la  fluxion,  de  n'y  voir  que  le  fait  mécanique  de 
l'arrivée  du  sang  dans  la  partie.  De  même  que  dans  les 
actes  sécrétoire  et  nutritif,  le  sang  est  ici  fatalement  des- 
tiné à  subir  une  élaboration  qui  aboutit  à  peu  près  néces- 
sairement au  pus  ;  et  c'est  bien  en  vain  que  par  une  lésion 
organique,  nerveuse  ou  autre,  on  nous  expliquerait  son 
mouvement  fluxionnaire ,  si  de  la  même  explication  ne 
découle  avec  une  égale  facilité  son  travail  morbide,  l'un  et 
l'autre  devant  être  naturellement  rapportés  à  une  même 
origine,  qui  est  pour  nous  la  lésion  dynamique,  confondus 
qu'ils  sont  comme  faisant  partie  du  même  phénomène. 
Une  fonction  normale  ou  morbide,  en  effet,  doit  nous  re- 
présenter un  ensemble ,  une  combinaison  d'actes  ayant 
entre  eux  la  liaison  la  plus  intime,  ou,  ainsi  qu'aurait  dit 
Lordat,  une  idée  dans  laquelle  toutes  les  conséquences  sont 
comprises,  prévues,  coordonnées  d'avance.  Le  sang  qui 
dérive  de  son  courant  pour  aller  alimenter  une  glande  ou 
un  tissu,  contient  déjà  en  lui  la  disposition,  l'idée  d'où  sor- 
tiront la  bile,  les  larmes,  la  fibre  musculaire  ou  tendineuse, 
et  là-dessus  règle  lui-même  sa  répartition  et  son  élabo- 
ration. Le  sang  qu'amène  la  fluxion  phlegmasique  ,  déjà 
possède  de  même  une  tendance  fatale  à  accomplir  tous 
les  actes  dont  se  compose  l'inflammation  ;  et  voilà  pour- 
quoi celle-ci  ne  sera  jamais  bien  comprise,  tant  qu'on  se 
contentera  de  la  considérer  au  point  de  vue  physico-mé- 
canique, sans  se  mettre  en  peine  de  remonter  jusqu'au 
trouble  général,  à  l'idée  morbide,  d'où  dépendent  tous  ses 
phénomènes  ;  pourquoi  aussi  la  seule  présence  du  sang  ne 
l'explique  pas,  mais  bien  plutôt  les  actes  plastiques  dont 
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il  est  l'objet  et  auxquels  ne  peuvent  absolument  rien  le 
spasme,  le  stimulus  ou  la  paralysie. 

L'étude  que  nous  allons  maintenant  faire  de  l'inflamma- 
tion montrera,  nous  l'espérons,  l'utilité  de  ces  premiers 
aperçus.  Partout  nous  verrons  le  sang  y  jouer  le  rôle  ori- 
ginal, souverain,  et,  soit  par  sa  seule  présence,  soit  par  ses 
divers  actes  de  plasticité,  donner  lieu  à  tous  les  faits  qui 
composent  son  histoire,  et  qui,  tous,  ne  peuvent  être  rap- 
portés qu'à  lui,  exclusivement  aux  tissus,  ainsi  que  l'ana- 
tomie  pathologique  elle-même  se  charge  de  le  démontrer. 

Nous  verrons  bientôt  comment,  de  la  seule  arrivée  du 
sang  dans  un  tissu,  résultent  déjà  les  quatre  caractères 
classiques  de  l'inflammation,  comment  les  principaux  phé- 
nomènes de  celle-ci  s'expliquent  par  la  manière  dont  il  se 
répartit,  par  l'élément  histologique  qu'il  peut  intéresser  ou 
par  l'élaboration  plastique  dont  il  est  l'objet.  Bornons-nous, 
pour  le  moment,  à  montrer  qu'il  compose  à  lui  seul  tout 
le  noyau  inflammatoire,  qu'il  est  ainsi  le  véritable  théâtre 
et  le  support  unique  de  l'inflammation. 

Aussitôt  que  le  sang  aborde  sur  un  tissu  qui  va  être  le 
siège  d'une  phlegmasie,  obéissant  à  l'impulsion  qui  l'a- 
mène, il  pénètre,  il  s'insinue  dans  ce  tissu,  s'y  accumule 
en  divisant  ses  molécules,  de  façon  à  le  rendre  plus  mou, 
plus  friable.  C'est  là  un  fait  tout  mécanique,  car  le  même 
résultat  se  produit,  en  dehors  de  la  phlegmasie,  chaque 
fois  que  le  sang  ou  un  autre  liquide  envahit  un  organe, 
comme  il  arrive  du  poumon  dans  l'agonie,  ou  même  après 
la  mort',  au  point  qu'il  est  souvent  très -difficile  ou  im- 
possible de  distinguer  un  pareil  état  de  celui  qui  appartient 
à  l'inflammation^.  Tant  que  celle-ci  se  maintient  à  ce  pre- 
mier degré,  on  s'assure  que  le  tissu  ou  l'organe  n'y  prend 
aucune  part,  attendu  que,  même  s'il  s'agit  du  plus  délicat, 
le  poumon,  en  le  malaxant  dans  l'eau  on  parvient  à  le 
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débarrasser  de  tout  le  sang  qui  l'engorge,  à  lui  redonner 
sa  couleur  et  sa  consistance  oiormales,  et  à  le  rendre  aussi 
crèpitaoït,  aussi  élastique,  aussi  décolore  que  les  portions 
que  l'inflammation  n'a  point  frappées  *. 

Le  premier  degré  de  la  phlegmasie  n'est  pas  le  seul  où 
les  choses  se  passent  ainsi.  4u  second,  lorsque  le  tissu  a 
pris  une  teinte  moins  livide  et  une  friabilité  plus  grande^ 
comme  si  le  sang  s'était  fondu  plus  intimement  dans  ses 
mailles;  ou  même  au  troisième  degré,  après  que  le  pus  s'est 
formé,  qu'il  a  envahi  tout  l'organe  et  apparaît  comme  le 
produit  de  ses  détritus  ;  si  par  le  même  lavage  on  peut 
emporter  tout  ce  pus  et  en  débarrasser  l'organe,  son  tissu 
revient  également  à  l'état  normal  et  se  montre  sans  aucune 
altération  de  texture^.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  phlegmasie 
chronique  qui  ne  comporte  encore  une  forte  hyperémie, 
comme  le  prouvent  les  colorations  grises,  ardoisées, 
bleuâtres  ou  noirâtres  qui  la  distinguent,  et  qui  ne  sont 
dues,  suivant  que  l'a  prouvé  Hunter,  qu'au  changement 
que  le  sang  subit  aussitôt  qu'il  cesse  de  se  mouvoir'. 

Rien  ne  prouve  mieux  que  les  tissus,  la  fibre  solide,  ne 
sont  en  aucune  façon  participants  de  l'inflammation,  et 
que  c'est  dans  le  sang  qu'elle  se  passe  tout  entière.  Vérité 
pathologique  à  laquelle  un  très-honorable  professeur  a 
rendu  un  éclatant  hommage,  un  peu  crûment  peut-être, 
mais  plus  justement  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au 
premier  abord,  lorsqu'il  a  exposé  en  détail  qu'une  inflam- 
mation quelconque,  une  pneumonie  par  exemple,  ne  con- 
siste que  dans  le  coagulum  du  sang  retenu  en  stase  dans  le 
tissu  pulmonaire,  et  dont  les  divers  états  constituent  seuls 
V engouement  ainsi  que  l' hépatisation  rouge  et  grise  ;  que 
ces  trois  degrés  de  la  pneumonie  ne  résultent  que  du 
changement  d'aspect  et  de  consistance  éprouvé  par  le  sang 
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qui  forme  le  coagulum ,  ou  du  progrès  de  sa  décomposition  ; 
qu'en  définitive,  la  maladie  tout  entière  ne  provient  que  de 
la  façon  toute  physique  ou  onc'canique  dont  le  sang  se 
comporte  dans  les  mailles  du  tissu  ;  que,  quant  à  celui-ci, 
on  voit  qu'il  éproave  une  perturbation,  comme  qui  dirait 
un  changement  de  position  de  ses  molécules,  mais  qu'au 
fond  il  n'est  pas  môme  susceptible  de  s'enflammer ,  et  que 
la  seule  part  qu'il  prenne  au  phénomène,  c'est  de  servir 
de  soutien  au  coagulum  '  .  Jetons  un  voile  sur  le  sens  par 
trop  mécanique  et  chimique  de  cette  théorie:  à  la  place  de 
ce  coagulum  qui  se  décompose,  mettons  le  blastème,  à 
travers  lequel  le  sang  poursuit  activement  ses  transfor- 
mations plastiques  obligées,  et  nous  pourrons  y  puiser  une 
image  très-approximative  du  mécanisme  suivant  lequel  s'ac- 
complissent les  phénomènes. 

239.  Tout  le  monde  est  d'accord  que  le  principal  de 
ces  phénomènes  ,  celui  sur  qui  repose  toute  l'importance, 
c'est  l'arrivée  ell'accumulation,  c'est  l'excès  du  sang  dans 
la  partie  qui  s'enflamme.  Le  microscope  démontre  les  cou- 
rants capillaires  concentriques  qui  l'amènent  ;  mais  cela 
ne  suffit  pas  ,  ce  n'est  qu'une  notion  indifférente  ;  ce  qu'il 
nous  importerait  surtout  de  savoir,  c'est  la  cause  qui 
donne  l'impulsion  à  ces  petits  courants.  On  veut  que  ce  soit 
la  dilatation,  la  paralysie  des  vaisseaux.  Mais  à  part  les 
objections  déjà  faites  à  cette  manière  de  voir  ;  à  part  que 
le  même  microscope  ne  révèle  nullement  cette  dilatation 
préalable  des  vaisseaux,  qui  se  crispent  plutôt,  dès  l'abord, 
et  qui  ne  se  dilatent  que  sous  l'effort  victorieux  du  sang;  à 
part  cela,  on  n'aperçoit  pas  dans  ce  système  la  raison  de 
la  direction  concentrique  du  courant.  Quel  hasard  singulier 
que  tous  les  vaisseaux  d'une  partie  se  dilatent  ainsi  à  la  fois 
et  dans  le  même  sens,  et  combien  l'unité  du  phénomène 
nous  engage  à  en  chercher  la  cause  partout  ailleurs  que 
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dans  la  coopération  d'agents  aussi  multipliés!  ces  vaisseaux 
dilatés  ne  nous  donnent  au  reste  qu'une  idée  très- 
impropre  du  phénomène.  On  entend  sans  doute  que  la 
dilatation  n'a  lieu  que  dans  un  point,  la  capillarité  se  main- 
tenant en  deçà  et  au-delà,  et  que  c'est  en  ce  point  qu'a 
lieu  la  stagnation.  Mais  il  ne  s'agit  pas  uniquement  de 
cela,  d'une  stagnation  inerte,  passive,  telle  qu'on  la  conçoit 
par  la  dilatation  ;  c'est  bien  plutôt  une  pression,  une  tension 
opérant  sur  le  sang  avec  un  tel  effort,  qu'elle  l'oblige 
à  s'extravaser.  Ce  n'est  qu'ainsi  qu'on  peut  comprendre 
l'épanchement,  le  grand  fait  de  cette  scène  morbide  ; 
c'est  par  l'œuvre  de  cette  même  force  qui  a  déjà  produit 
la  dilatation  du  capillaire,  et  que  nous  connaissons  pour 
appartenir  intimement  au  sang.  Il  resterait  d'ailleurs  à 
mettre  la  paralysie  vaso-motrice,  d'où  résulte  cette  dila- 
tation, en  harmonie  avec  les  causes  capables  de  la  pro- 
voquer. Aujourd'hui  l'action  réflexe  nous  est  proposée 
comme  exerçant  sous  ce  rapport  un  empire  souverain, 
pour  donner  lieu  à  la  fluxion.  Or,  l'action  réflexe  est  un 
moyen  excitant  capable  d'aller  au  loin  réveiller  la  sensi- 
bilité, l'irritabilité:  comment  la  croire  susceptible  de  pré- 
parer, de  provoquer  la  paralysie  ? 

C'est  que,  pour  bien  juger  de  la  valeur  de  Id  théorie 
médicale,  serait-elle  irréprochable  en  tant  qu'abstraction, 
il  faut  la  mettre  en  œuvre  et  en  présence  des  faits  pratiques, 
et  nous  pouvons  nous  donner  le  plaisir  de  comparer,  sous 
ce  rapport,  les  données  matérialistes  avec  les  enseignements 
du  Vitalisme.  Lorsque,  à  la  suite  d'une  impression  de  froid, 
une  phlegmasie  s'étabht  sur  un  point  :  le  poumon,  la  plèvre, 
l'amygdale,  on  nous  dit  :  c'est  que  l'impression  reçue  par 
la  peau,  renvoyée  d'abord  au  cerveau  ou  à  quelque  autre 
centre  nerveux,  a  fini  par  retentir  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
de  l'organe;  c'est  l'action  réflexe.  Cependant,  cette  impres- 
sion ,  nous  l'avons  ressentie  cent  fois,  mifle  fois  ;  nous 
l'éprouvons  tous  les  jours,  sans  que  rien  do  semblable  en 
résulte.  Pourquoi  donc  cela?  D'où  vient  que  les  nerfs  cuta- 
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liés  ne  sont  pas  toujours  disposés  à  réagir  sur  les  vaso- 
moteurs,  ou  ceux-ci  à  leur  répondre?  Alors  même  que  la 
plilegmasie  survient,  comme  la  fièvre  lui  est  intimement 
liée,  en  tant  que  double  effet  de  la  même  cause,  soil  qu'elle 
la  précède  ou  ne  soit  que  simultanée,  il  est  nécessaire,  il 
est  indispensable  que  la  même  théorie  rende  raison  des 
deux  ;  et  si  l'action  réflexe  ne  peut  rien  pour  la  fièvre, 
qu'en  avons-nous  besoin  pour  la  plilegmasie,  qui  trouve 
naturellement  son  explication  dans  le  système  que  nous 
sommes  obligé  de  nous  faire  pour  l'autre?  De  plus,  la 
nature  spéciale  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de 
l'amygdalite,  est  une  question  de  première  importance 
pour  le  praticien;  quelle  lumière  pourra  lui  fournir,  à  ce 
sujet,  l'action  réflexe,  cette  impression  fugitive,  étriquée , 
qui  ne  saurait  avoir  plus  d'une  façon  de  retentir? 

Tout  ce  que  le  Matérialisme  nous  laisse  ignorer  ici , 
notre  théorie  dynamique  va  nous  le  révéler  avec  autant  de 
sûreté  que  d'évidence.  Pour  elle,  la  maladie  n'est  pas  un 
fait  fortuit,  imprévu,  mais  résulte  d'une  lésion  vitale 
existant  plus  ou  moins  à  l'avance,  principalement  dans  le 
sang.  Tant  que  la  lésion,  c'est-à-dire  l'affection  morbide, 
n'existe  pas,  l'action  des  causes  ne  saurait  aboutir,  l'im- 
pression du  froid  passera  sans  aucun  résultat.  Certaines 
fois,  l'affection  peut  même  être,  ou  formée  ou  en  voie  de 
l'être  ;  mais  l'organisme  réagit  contre  elle  et  parvient  plus 
ou  moins  longtemps  à  la  contenir  ou  à  la  dissiper  par 
quelque  moyen  de  dépuration,  dont  le  plus  actif  est  la 
transpiration  insensible.  Tant  que  celle-ci  s'exécute  norma- 
lement, l'équilibre  se  maintient;  mais  c'est  alors  que  le 
froid  peut  avoir  des  conséquences  morbides.  S'il  vient  à 
interrompre  la  dépuration,  l'état  affectif  du  sang  s'aggrave, 
et  la  maladie  éclate.  Et  dans  tout  cela,  ne  venez  pas  dire 
que  le  froid  n'a  agi  que  par  l'impression  nerveuse  qu'il 
provoque,  plus  ou  moins  réfléchie;  c'est  uniquement  en 
contrariant,  en  interrompant  la  dépuration,  qui  est  une 
opération  toute  dynamique,  ce  qui  est  bien  différent.  Dans 
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ce  système,  nous  ne  saurions  avoir  aucun  embarras  à 
comprendre  que  la  fièvre  naisse,  avec  la  phlegmasie,  de 
l'affection  morbide,  leur  unique  raison  d'être  à  toutes  deux, 
et  qu'elles  retiennent  d'elle  toutes  les  spécialités  de  leur 
nature. 

Cet  exemple  est  très-propre  à  nous  montrer  le  rôle  de 
l'affection  morbide  dans  les  fluxions,  rôle  qui  nous  appa- 
raît ici  avec  la  plus  parfaite  évidence.  Mais  lorsque  ce  rôle 
sera  moins  apparent,  qu'au  lieu  d'une  impression  de  froid, 
ce  sera  un  excès  de  fatigue  ou  de  régime,  une  émotion 
morale;  en  un  mot,  une  excitation  quelconque  qui  aura 
fait  éclater  la  maladie ,  les  choses  ne  se  seront  pas  passées 
autrement.  Ce  n'est  pas  directement  et  par  elle-même  que 
cette  excitation  aura  agi;  car,  de  même  que  le  froid,  elle 
s'est  renouvelée  cent  fois  sans  autre  résultat  ;  c'est  toujours 
en  ajoutant  un  degré  d'intensité  à  l'affection  morbide,  ou, 
si  l'on  veut,  en  provoquant  un  trouble  qui  lui  offre  l'occa- 
sion d'éclater.  Tant  que  l'affection  n'existera  pas,  il  n'y 
aura  pas  de  maladie,  sinon  celle-ci  se  tiendra  invariable- 
ment, comme  dans  le  cas  ci-dessus  cité,  sous  la  domination 
spéciale  de  l'affection.  Cependant,  que  devient  en  tout 
ceci  l'action  réflexe,  et,  s'il  est  impossible  de  lui  assigner 
alors  un  rôle  et  que  la  maladie  n'en  arrive  pas  moins,  n'est- 
ce  pas  un  juste  motif  de  croire  que,  dans  le  cas  de  l'action 
du  froid,  elle  n'arrive  pas  autrement,  suivant  l'adage  hip- 
pocratique,  le  modus  unus  des  maladies;  que  l'action 
réflexe  n'y  trouve  qu'un  faux  semblant  d'explication  ;  en 
un  mot,  que  c'est  la  vie,  la  lésion  vitale,  l'affection  mor- 
bide opérant  sur  le  sang,  qui  est  la  vraie  cause,  le  seul 
mobile  de  ses  mouvements,  tant  généraux  que  locaux? 
La  fluxion  plegraasique  en  résulte  alors  aussi  activement, 
aussi  essentiellement  que  sous  l'empire  d'un  sentiment 
d'amour,  de  douleur  morale  ou  de  gourmandise,  on  voit 
se  fluxionner  les  systèmes  génital,  lacrymal  ou  salivaire. 
Du  reste,  nous  sommes  familiarisé  avec  le  rôle  de  l'affection 
morbide;  nous  l'avons  vu,  dans  les  fièvres,  exciter  d'une 
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façon  directe,  non-seulement  le  trouble  général  qui  les 
constitue,  mais  les  fluxions  spéciales  qui  les  caractérisent. 
Les  choses  restant  exactement  les  mêmes  dans  la  phleg- 
masie,  plus  les  tendances  plastiques  de  la  fluxion,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  chercher,  pour  ces  tendances,  une  cause,  une 
origine  autre  que  pour  l'ensemble  des  phénomènes. 

i  240.  Étant  donnée,  dans  IWection,  la  cause  qui  trou- 
ble dynamiquement  le  cours  du  sang,  c'est-à-dire  qui 
ajoute  à  ce  cours  normal  le.  surcroît  d'activité,  ainsi  que 
les  directions  et  les  tendances  plastiques  nouvelles  qui 
constituent  proprement  la  phlegmasie,  il  va  maintenant 
nous  être  permis  de  montrer  dans  cette  cause  la  raison 
de  tous  les  phénomènes  dépendant  de  celle-ci  :  tant  de  ceux 
dits  élémentaires  que  de  ceux  qui  s'accomphssent  durant 
tout  son  cours,  et  jusqu'à  cette  abstraction,  cet  emblème, 
cet  x  algébrique  du  stimulus,  admis  généralement  comme 
les  produisant  tous,  sans  que  personne  soit  encore  par- 
venu à  déterminer  sa  nature. 

Pour  expliquer  l'arrivée  du  sang,  le  ftuxus,  sur  le  point 
qui  s'enflamme,  nous  avons  vu  qu'on  invoquait  unani- 
mement l'épine,  le  stimulus  ,  c'est-à-dire  un  mode  anor- 
mal de  sensibilité,  demeuré  jusqu'ici  une  pure  hypothèse. 
Il  est  certain  qu'à  un  moment  donné  de  cette  scène  mor- 
bide, un  phénomène  de  ce  genre  se  produit.  Mais,  bien 
loin  qu'on  doive  le  prendre  comme  cause,  il  faut  n'y  voir 
qu'un  premier  eS'et  de  celle  que  nous  accusons.  C'est  la 
lésion  affective  qui  trouble,  qui  agite  le  cours  du  sang  , 
le  concentre,  l'accumule  dans  un  tissu,  de  manière  à  dis- 
tendre, à  blesser  ses  fibres,  et  c'est  là,  uniquement  là, 
l'origine  mystérieuse  inexpliquée  du  stimulus,  et,  aubesoin, 
de  la  douleur.  A  ce  compte,  il  y  aurait  lieu  de  modifier 
quelque  peu  les  axiomes  hippocratiques,  tant  célébrés,  et 
dût-on  nous  accuser  d'arranger  ces  axiomes  en  variations, 
comme  Bazile  faisait  des  proverbes  ,  nous  proposerions  do 
dire  à  l'avenir,  non  plus  :  ubi  stimulus,  ubi  dolor,  ibi  fluxus  ; 
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mais,  au  contraire,  ubi  Jluxus ,  ibi  stimulus,  ibi  dolor. 

L'important  serait  toujours  de  remoater  à  ce  premier 
mouvement  du  sang,  qui  fonde  le  phénomène,  et  nous 
savons  parfaitement  à  quoi  nous  en  tenir  de  la  part  de 
ce  liquide,  ou,  suivant  le  microscope,  de  son  globule.  Nous 
avons  rappelé  les  faits  qui  établissent  son  activité,  sa  spon- 
tanéité; on  y  est  revenu.  La  science  exacte,  interrogeant 
tous  les  mouvements  du  globule,  arrive  à  reconnaître  en 
lui  une  véritable  personnalité.  Elle  le  voit,  dans  le  liquide 
en  circulation,  passer  et  repasse}^  d'un  vaisseau  à  l'autre, 
du  plus  grand  au  plus  petit,  réciproquement  ;  elle  s'assure 
qu'il  peut  éprouver  d'abord  un  temps  d'arrêt  au  milieu  du 
courant  le  plus  rapide^  et  puis  (ieuancer  ce  même  courant. 
Muller  voudrait  ne  voir  en  tout  cela  que  des  variations 
de  pression,  des  effets  dus  au  changement  de  position  de 
l'animal.  Mais  cette  explication  n'est  pas  sérieuse,  et, 
dans  de  tels  faits,  il  nous  paraîtrait  difficile  de  ne  pas 
reconnaître,  de  la  part  du  globule,  une  motilité  propre, 
principe  de  celle  du  liquide  pris  en  masse;  et  l'état  mor- 
bide vient,  à  cet  égard,  compléter  nos  convictions.  Dans 
un  tissu  en  voie  de  s'enflammer,  le  microscope  nous  mon- 
tre le  globule  qui,  en  vertu  de  cette  spontanéité  que  nous 
lui  connaissons,  pénètre  un  des  vasa  serosa  qui  ne  lui  était 
pas  destiné,  et,  le  même  fait  se  répétant  pour  une  masse 
d'autres  globules,  ceux-ci  envahissent  ensemble  le  même 
système,  le  distendent  et  contribuent  ainsi  à  la  congestion, 
à  la  tension,  à  l'épanchement' . 

A  supposer  que  les  choses  se  passent  ainsi  :  de  ce  glo- 
bule remuant,  tournoyant,  s'agitant  sans  trêve,  et  du  vais- 
seau lymphatique  immobile  qu'il  va  pénétrer,  il  esta  peine 
besoin  de  se  demander  auquel  des  deux  revient  la  part 
réelle,  la  part  essentielle  du  phénomène.  Si,  au  compte 
du  lymphatique,  le  microscope  avait  pu  saisir  le  moindre 
fait  de  redressement,  de  pandiculation,  de  succion  quel- 
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iconque,  il  n'aurait  certes  pas  manqué  dele  proclamer;  s'il 
m'en  fait  rien,  c'est  que  le  vaisseau  doit  demeurer  avec  son 
i immobilité,  sa  nullité  fonctionnelle,  et  c'est  bien  l'autre, 
I  c'est  le  globule  qui  vient  le  joindre,  qui  force  son  entrée 
I  pour  l'envahir,  et  cela  non  point  par  un  fait  de  hasard, 
iDQaisen  vertu  d'une  disposition  active,  intentionnelle,  à  lui 
(Communiquée  par  l'affection  morbide.  Bien  entendu  que  si 
lie  globule  est  l'agent  effectif  du  mouvement,  il  n'est  pas 
iseul  à  l'exécuter:  la  même  activité,  la  même  originalité, 
i  incombent  nécessairement  au  milieu  où  il  siège,  au  plasma 
Itout  entier  qui  s'épanche  avec  lui,  et  c'est  ainsi  que  dans 
1  le  fluxus,  dans  la  période  initiale  de  la  phlegmasie,  c'est 
i  bien  le  sang  qui,  à  l'aide  d'un  mouvement  spontané  et 
i  dans  un  but  plastique  déterminé  d'avance,  absolument 
(comme  dans  la  fluxion  nutritive  ou  sécrétoire  ,  c'est  le 
ïsang  qui  arrive  sur  un  organe  ou  un  tissu,  pour  y  consti- 
I  tuer  cette  phlegmasie,  ainsi  que  l'indiquent  déjà,  dès  le 
1  début,  les  pulsations  isochrones  au  pouls,  appréciées  par 
lie  malade  et  même  par  le  médecin,  lesquelles  sont  une 
^ preuve  de  l'action  augmentée  des  capillaires\  ou  plutôt  du 
isang  lui-même,  qui  donnera  lieu  directement  à  tous  les 
■  accidents,  à  tous  les  phénomènes  qui  vont  suivre,  et,  tout 
lies  premiers,  à  ceux  qui  passent  pour  caractéristiques  de 
ll'inflammation. 

Il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  celui  de  ces  accidents 
iqui  se  présente  avant  tous  les  autres  ,  la  tuméfaction, 
itumor,  la  congestion,  l'engorgement,  ne  saurait  avoir  une 
i  autre  origine.  C'est  bien  le  sang  qui  le  constitue  en  entier 
ià  l'exclusion  du  tissu,  et  qui  seul,  à  raison  de  sa  vitalité, 
i  de  sa  plasticité,  rend  compte  des  différences  que  peut  pré- 
isenter  le  noyau  inflammatoire.  Ainsi,  dans  la  phlegmasie 
iphlogistique,  si  ce  noyause  montre  volumineux,  tendu,  dur, 
irénitent,  c'est  qu'amené  par  une  impulsion  vigoureuse  et 
«doué  d'unegrande  expansibilité,  le  sang  a  pénétré,  comblé, 
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distendu  tous  les  capillaires  de  la  partie  et  même  tous  les 
espaces  intra-vasculaires.  Dans  la  phlegmasie  spéciale,  sur- 
tout dans  ses  variétés  inférieures,  le  noyau  sera  générale- 
ment moins  étendu,  moins  résistant,  parce  que  le  sang 
se  congestionne  moins  sous  l'empire  d'une  fluxion  qui  a 
perdu  de  son  énergie,  et  qu'il  jouit  du  reste  d'une  élas- 
ticité bien  diminuée.  Il  peut  arriver  alors  que  le  noyau  ne 
pèche  pas  en  fait  d'étendue  ;  c'est  qu'à  défaut  de  son 
énergie  fluxionnaire,  sa  pénétration  a  été  favorisée  par  sa 
propre  ténuité,  ainsi  qu'en  témoignent  la  mollesse  et  la  flac- 
cidité du  noyau.  Vainement  voudrait-on  réserver  aux  tissus 
une  part  dans  le  phénomène;  car,  s'ils  peuvent  être  pour 
quelque  chose  dans  l'état  de  tension  alors  existant,  ce  n'est 
qu'en  tant  que  participant  aux  qualités  du  sang  qui  les 
abreuve  et  de  qui  dépendent  tous  les  actes  de  plasticité. 

La  rougeur  résulte  tout  aussi  directement  de  la  présence 
matérielle  du  sang.  Broussais  a  dit  d'elle  et  de  la  chaleur, 
qu'il  appelle  les  deux  phénomènes  de  l'inflammation,  qu'elles 
ont  leur  source  en  lui ,  et  que  leur  intensité  est  toujours 
correspondante  à  la  quantité  du  sang  qui  pénétre  les  tissus* . 
Gela  se  conçoit  sans  peine  ;  seulement  cette  rougeur  ne 
retient  pas  peut-être,  comme  l'engorgement,  la  marque 
de  son  origine  spéciale,  sa  simple  nuance  ne  nous  donnant 
pas  une  mesure  exacte  de  l'état  de  plasticité  du  sang.  Elle 
ne  nous  laisse  pas  toutefois  sans  aucun  renseignement. 
Par  exemple,  les  petits  courants  intra-vasoulaires  devront 
afî"ecter  une  direction  plus  ou  moins rectiligne  ou  vacillante, 
suivant  que  la  fluxion  aura  été  plus  ou  moins  énergique, 
c'est-à-dire  suivant  le  degré  d'impulsion  à  elle  donné  par 
l'affection,  conformément  à  son  génie  dynamique. 

241.  La  chaleur  et  la  douleur,  en  tant  que  phénomènes 
vitaux  de  l'inflammation,  ne  laissent  peut-être  pas  apor- 
cevoir  aussi  clairement  que  les  phénomènes  physiques 
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Heurs  rapports  directs  avec  le  sang.  Ces  rapports  n'en  exis- 
ttent  pas  moins  pour  cela,  et  ils  vont  nous  fournir,  surtout 
een  ce  qui  concerne  la  dernière,  des  considérations  bien  au- 
Itrement  intéressantes . 

Quant  à  la  chaleur,  nous  venons  de  voir  l'opinion  de 
ïBroussais,  qui  est  celle  généralement  admise  dans  la  science. 
lElle  se  prouve  même  par  les  expériences.  Dans  celle  tant 
Lcélèbre  de  M.  Gl.  Bernard,  on  constate  que  la  chaleur  se 
[produit  en  même  temps  que  la  congestion,  dont  l'illustre 
tprofesseur  la  déclare  une  conséquence  directe.  Il  eût  été, 
een  effet,  quelque  peu  scabreux  de  la  déduire,  comme 
c celle-ci,  de  la  paralysie.  Toutefois,  s'il  est  permis  d'ad- 
;i mettre  ainsi  la  proportionnalité  de  la  chaleur  et  de  la  con- 
jgestion,  cela  n'explique  pas  tout.  La  chaleur  diffère  autre- 
cmenl  que  par  son  degré.  On  la  voit,  suivant  le  génie  de 
i l'affection,  revêtir  des  caractères  spéciaux  bien  distincts. 
I  Celle  des  maladies  phlogistiques  ne  ressemble  pas  à  celle 
.des  maladies  bilieuses  ;  elle  changera  sensiblement  aussi, 
ssuivant  que  l'état  sera  catarrhal  ou  piluiteux.  Mais  ces  nou- 
welles  altérations  ne  dépendent  pas  moins  du  sang.  Vai- 
mement  en  demanderait-on  la  raison  aux  considérations 
corganiques,  impuissantes  à  nous  les  fournir;  c'est  le  sang, 
idont  la  vitalité  est  modifiée  par  l'affection,  qui  réagit  con- 
î-formément  sur  la  chaleur,  dont  il  est  le  dispensateur  ab- 
ssolu.  Mais  c'est  maintenant  la  douleur  qui  mérite  de  nous 
jarrêter  un  peu  plus  longuement. 

Nous  venons  de  voir  que  le  stimulus,  assez  mal  défini 
]  jusqu'ici,  n'était  au  fond  que  le  résultat  de  la  première 
.limpression  que  fait  sur  la  fibre  solide  le  sang  amené  par 
Ma  fluxion.  La  douleur  est  un  phénomène  absolument  du 
iimême  ordre  que  le  stimulus ,  car  on  la  conçoit  comme 
un'en  étant  que  l'exagération,  et  il  est  dès-lors  tout  naturel 
jqu'elle  se  produise  à  mesure  que  le  sang  s'accumule,  s'é- 
Ifpanche,  s'établit  à  demeure  dans  le  tissu,  de  manière  à  en 
l:distendre  péniblement  les  fibres  ;  et,  par  suite,  son  inten- 
isité  ou  son  caractère  ne  pourront  que  se  trouver  en  rapport 
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avec  les  différentes  manières  dont  ce  sang  se  comportera. 

Lorsque,  sous  la  vigoureuse  impulsion  de  l'affection  phlo- 
gislique,  doué  qu'il  est  d'ailleurs  de  la  plus  grande  somme 
de  tonicité  et  d'élasticité,  il  arrivera  sur  un  organe,  ce  sera 
pour  en  pénétrer  rapidement  et  profondément  le  tissu  ;  il 
injectera  abondamment  les  capillaires;  ceux  de  ses  courants 
qui  tomberont  sur  les  espaces  intra-vasculaires  seront 
nombreux,  condensés,  et,  à  raison  de  leur  violence  impul-  ^ 
sive,  en  ligne  droite.  De  tout  cela  résultera  une  distension 
considérable  de  la  fibre;  et  comme  le  ton  de  celle-ci  est 
généralement  en  harmonie  avec  la  crase  et  la  vitalité  du 
sang,  elle  opposera  une  grande  résistance  au  courant,  d'au- 
tant plus  qu'il  cherche  à  l'envahir  avec  plus  de  vigueur  et 
de  promptitude  ;  et  de  la  lutte,  de  cet  effort  extensif  in- 
fligé à  la  fibre,  devra  résulter  une  douleur  vive,  aiguë, 
poignante,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  phlegmasies  pures. 

Dans  les  spéciales,  il  en  sera  tout  autrement.  Elles  dé- 
pendent de  divers  genres  d'affections  dans  lesquelles  le 
sang  a  perdu  de  sa  vitalité,  de  son  activité,  de  sa  force 
d'impulsion.  Quand  il  abordera  sur  un  tissu,  ce  ne  sera 
plus  avec  la  même  vigueur  ni  en  si  grande  abondance  ;  les 
capillaires  seront  moins  pleins,  moins  distendus  ;  les  cou- 
rants intra-vasculaires  moins  denses  et  prolongés,  plutôt 
par  circonflexions  qu'en  ligne  droite.  En  un  mot,  l'injec- 
tion sera  moins  rapide  et  moins  profonde.  D'un  autre  côté,  i 
le  ton  de  la  fibre,  proportionnel  à  celui  du  sang,  rendra  I 
les  distensions  moins  pénibles  et  la  douleur  n'aura  qu'un  1 
caractère  plus  ou  moins  effacé,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les 
phlegmasies  spéciales,  dont  certaines  variétés,  comme  la 
pituiteuse,  contrastent  entièrement  avec  la  phlogistique,  au 
rapport  de  l'intensité  de  la  douleur  comme  de  tous  ses 
autres .caractères. 

Il  est  donc  évident  que  le  sang  est  le  véritable  et  prin- 
cipal agent  de  la  douleur,  et  quand  nous  accusons,  avant 
tout,  sa  constitution  et  sa  plus  ou  moins  grande  abondance, 
il  se  pourrait  qu'à  cela  ne  se  bornât  pas  toute  son  inter- 
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vention.  On  connaît  les  intéressants  travaux  de  l'Histologie, 
iqui  étudie  séparément  les  divers  éléments  d'un  même 
I tissu.  Et  bien  que  ce  soit  là,  nous  en  convenons,  une 
;  source  de  considérations  très- aventureuses,  bien  que  le 
j  grave  Laënnecait,  un  peu  inconsidérément  peut-être,  qua- 
I  lifîé  à' absurdes  les  espérances  attachées  à  l'étude  microsco- 
^ pique  des  organes'  ,  cependant  nous  ne  regarderions  pas 
I  comme  impossible  que  la  science,  telle  qu'elle  est  prati- 
iquée  aujourd'hui,  nous  ouvre  à  cet  égard  des  aperçus 
■  nouveaux.  L'ophthalmie  peut  nous  servir  d'exemple.  Non- 
:  seulement  trois  membranes  aussi  intimement  confondues 
i  que  la  sclérotique,  la  cornée  et  la  conjonctive,  peuvent 
i  offrir  un  but  isolé  à  la  fluxion,  mais  la  même,  cette  der- 
iniére,  peut  être  frappée  suivant  la  cause  qui  met  cette 
I  fluxion  enjeu,  dans  chacun  de  ses  éléments  :  glandes  mu- 
(  queuses,  glandes  lymphatiques,  tissu  fibro-séreux,  si  cette 
(Cause  est  tour  à  tour  catarrhale,  scrofuleuse,  rhumatis- 
imale  ou  goutteuse.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même 
(dans  toute  autre  phlegmasie?  Qu'est-ce  qui  s'opposerait  à 
(ce  que  l'on  admette  que,  suivant  le  génie  affectif  dont  elle 
I  procède,  la  fluxion  intéressera  plus  ou  moins  l'élément 
I  fibreux  et  sensible  du  tissu  malade,  et  que  de  cela  peuvent 
(être  dérivées  certaines  différences  que  la  douleur  présente 
!  parfois?  Le  fait  est  que  les  autres  muqueuses,  aérienne  ou 
i  abdominale,  nous  fournissent  des  observations  en  tout  sem- 
Iblables  à  celles  de  la  conjonctive.  Tantôt  leur  injection  et 
Heur  tension  considérables  annoncent  que  c'est  leur  élément 
'  vasculaire  qui  a  été  principalement  envahi,  comme  dans 
lia  phlegmasie  pure;  tantôt  c'est  plutôt  sur  leurs  glandes, 
i  leurs  acini,  que  la  fluxion  a  porté,  ou  encore  sur  leur  tu- 
I  nique  fibreuse,  ainsi  que  l'indiquent  les  abondantes  sécré- 
t  lions  des  phlegmasies  catarrhales  ou  les  tensions  spasmo- 
idiques  de  celle  qu'affecte  le  génie  rhumatismal.  Et  l'on  ne 
^voit  pas  pourquoi  même  les  phlegmasies  des  parenchymes 
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se  déroberaient  à  cette  loi  ;  pourquoi,  dans  chacune,  la 
fluxion  de  tel  ou  tel  caractère  n'intéresserait  pas  de  préfé- 
rence un  de  leurs  éléments  particuliers,  de  manière  à  faire 
varier,  soit  la  nature  de  la  douleur,  soit  l'aspect  des  autres 
symptômes.  Toujours  est-il  qu'on  peut  signaler  ici  l'am- 
pleur, les  richesses  théoriques  procédant  de  la  spontanéité 
vitale,  de  l'activité  élective  de  cette  fluxion,  comparée  à  la 
pauvreté,  à  la  nullité  radicale  du  stimulus. 

242.  Nous  arrivons  ainsi  à  attribuer  directement  au 
sang  et  à  son  intervention  active,  les  quatre  phénomènes 
élémentaires,  classiques,  de  l'inflammation.  Mais  là  ne  se 
borne  pas  son  rôle;  nous  allons  le  retrouver  dans  le  cours 
tout  entier  et  dans  la  plupart  des  actes  plastiques  de  cette 
maladie,  dont  il  détermine  seul  les  périodes  régulières. 

Avant  l'épanchement,  l'inflammation  n'existe  pas  propre- 
ment ;  ce  n'est  encore  que  la  congestion  qui  ne  donne  lieu 
à  aucune  élaboration  du  sang.  Aussitôt  qu'il  est  formé,  le 
blastème  est  nécessairement  voué  à  une  série  d'actes  plas- 
tiques dans  lesquels  le  sang,  à  raison  de  ses  dispositions 
dynamiques,  conserve  toute  sa  prépondérance.  Supposons 
sa  fluxion  accomplie  sous  la  vigoureuse  impulsion  de 
l'afl'ection  phlogistique  ;  ses  petits  courants  pénétreront 
profondément  le  tissu,  en  s'y  divisant;  et  comme  le  ton 
qui  l'anime  semble  ne  différer  du  ton  normal  que  par  son 
exagération  ,  sans  mélange  d'une  morbidité  considérable  , 
son  travail  plastique  se  maintiendra  plus  ou  moins  normal 
aussi,  et,  pour  peu  que  l'art  ou  la  nature  le  seconde,  il 
aboutira  promptement,  par  le  fait  de  ses  conversions  habi- 
tuelles, soit  à  se  perdre,  à  s'absorber  dans  les  tissus,  en 
s'assimilant  à  eux  et  sans  laisser  d'autres  traces  :  c'est  le 
cas  le  plus  heureux,  c'est  la  résolution;  soit  en  tournant  au 
profit  du  tisssu  lui-même,  dont  il  augmenterai  masse:  c'est 
l'hypertrophie  ou  l'induration.  S'il  s'agit  d'une  phlegmasie 
spéciale,  suivant  le  degré  de  faiblesse  ou  de  perversion  du 
ton  qui  la  régit,  la  fluxion  s'opérera  avec  une  vigueur 
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décroissante,  le  sang  inondera  moins  la  partie,  et,  doué 
qu'il  est  d'une  vitalité,  d'une  plasticité  diminuées,  ses 
transformations  seront  moins  promptes,  moins  normales, 
moins  complètes  ;  par  suite,  la  résolution  plus  dilBcile,  et 
le  blastème  ayant  par  cela  même  moins  de  tendance  à  se 
solidifier,  ses  sucs  abreuveront  les  tissus,  et,  au  lieu  de 
l'hypertrophie  ou  de  l'induration,  c'est  l'œdème  qui  en 
résultera. 

L'inflammation  n'aboutit  qu'exceptionnellement  à  la 
résolution;  elle  tend  fatalement  à  une  autre  fin,  qui  est  la 
production  du  pus,  et  en  ceci  le  rôle  souverain  du  sang 
n'est  pas  moins  manifeste,  car  il  se  prouve  directement. 
Aucun  théoricien  n'a  pu  éviter  de  chercher  dans  le  sang 
l'origine  et  les  matériaux  du  pus.  Les  uns'  ont  pensé  que 
les  globules  du  premier  deviennent  d'emblée  ceux  du 
second,  qu'ils  n'ont  pour  cela  qu'à  se  dépouiller  de  leur 
matière  colorante ,  et  la  grande  ressemblance  existant  entre 
les  plus  petites  granulations  de  l'un  et  le  globule  le  plus 
parfait  de  l'autre,  pouvait  donner  un  semblant  de  raison 
à  cette  hypothèse  - .  Mais  cette  filtration  du  globule  à 
travers  la  paroi  artérielle  et  son  passage  mécanique  à  un 
autre  état,  sont  une  double  difficulté  considérable.  Aussi 
d'autres  ont-ils  préféré  croire  que  c'est  la  sérosité  du  sang, 
épanchée  à  la  faveur  d'un  travail  de  sécrétion,  qui  se 
transforme  en  pus;  et  ce  serait  la  fibrine  existant  dans 
celte  sérosité ,  aux  dépens  de  qui  les  globules  purulents 
seraient  constitués^.  Les  expériences  de  Hunter  et  de 
Home  seraient  entièrement  favorables  à  cette  opinion.  Elles 
ont  prouvé  que  la  matière  des  abcès  était  formée  d'abord 
par  de  la  sérosité  sanguinolente,  puis  par  du  pus  très- 
liquide,  semblable  à  du  petit-lait,  enfin  par  du  véritable 
pus*.  En  quoi  il  faut  ne  voir  qu'un  blastème  qui  s'épanche 


1  Gendria. 

2  Lhôritier  ;  Ghim.  patliol.,  G76,  674. 
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et  s'élabore  acLivoment,  à  la  façon  de  tous  les  blastèmes, 
sans  que  toutefois  il  soit  permis  d'accuser  la  fibrine  ou 
tout  autre  élément  d'une  telle  élaboration  ;  c'est  bien  le 
Llastème  en  masse  qui,  pénétré  des  dispositions  du  sang, 
d'oîi  il  procède,  doit  fatalement  aboutir  à  la  production  du 
pus.  On  ne  devra  pas  dès-lors  s'étonner  que,  suivant  ce  que 
seront  ces  dispositions,  les  choses  se  comportent  différem- 
ment :  si  elles  tiennent  du  génie  phlogistique,  l'élaboration 
sera  prompte,  active,  régulière,  le  pus  se  formera  dans  de 
bonnes  conditions  de  couleur,  de  consistance  et  d'odeur, 
et  dans  des  proportions  plus  ou  moins  restreintes;  si,  au 
contraire,  elles  se  relient  à  l'une  des  affections  spéciales, 
le  travail,  plus  lent,  plus  incertain,  n'aboutira  qu'à  un 
pus  clair,  séreux,  au  besoin  ichoreux,  fétide,  dont  l'abon- 
dance se  proportionnera  à  sa  mauvaise  composition,  et  qui 
ne  révélera  qu'un  blastème  vitalement  et  plastiquement 
mal  rétribué.  De  toute  façon,  ce  qui  aura  réagi  souverai- 
nement sur  la  niarche  et  les  caractères  de  l'abcès,  c'est  la 
tendance  dynamique  dont  le  sang  était  animé. 

Parfois,  au  lieu  d'aboutir  régulièrement  au  pus,  l'in- 
flammation ne  produit  que  la  gangrène.  Nous  aurons 
occasion  de  nous  expliquer  plus  généralement  sur  celle-ci; 
mais,  dans  l'espèce,  elle  n'est  évidemment  qu'un  blastème 
dégénéré,  atteint  dans  sa  vitalité  et  ses  transformations,  et 
accompli  suivant  le  mécanisme  accoutumé.  C'est  toujours 
le  sang  qui  se  fluxionne,  pour  ne  subir  qu'une  élaboration 
essentiellement  anormale.  On  l'a  dit  alors  frappé  d'une 
viciation  particulière  dont  on  fait  un  élément  morbide  spé- 
cial,  une  véùlahle  affection  gan<jréneuse\  Sans  doute,  il 
faut  bien  que  le  dynanisme  soit  profondément  altéré.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'inflammation  conserve  alors 
toutes  ses  prérogatives,  plus  l'altération  particulière  de  son 
blastème,  et  c'est  avec  vérité  que  Ester  a  pu  dire  que  la  dia- 
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thèse  grangréneuse  n'était  qu'une  variété  de  la  diathèse  in- 
flammatoire ' . 

Au  lieu  de  tendre  ainsi  à  la  destruction,  l'inflammation, 
{plus  souvent  encore,  donne  lieu  à  des  créations  plastiques. 
(C'est  surtout  dans  certains  cas  où  elle  siège  sur  les  sys- 
ttèmes  muqueux,  et  plus  généralement  séreux  ,  qu'on  voit 
.•se  produire  des  membranes  plus  ou  moins  organisées, 
l  Gomment  le  fait  survient-il  alors?  Quelle  part  d'action  attri- 
Ibuer  à  ces  systèmes  déjà  mal  rétribués  anatomiquement  ? 
ïSi  l'on  examine  les  choses  en  détail,  on  s'assure,  dans  la 
r pleurésie  par  exemple,  que  l'injection  ne  pénètre  pas  la 
:  séreuse,  mais  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et,  en  déta- 
L  chant  la  fausse  membrane,  on  trouve  au-dessous  la  plèvre, 
c.  avec  sa  transparence,  son  poli,  son  épaisseur  et  ses  couleurs 
inormales^.  On  ne  peut  pas  supposer  que  ce  soit  elle  qui 
:  accomplisse  ici  les  phénomènes.  C'est  toujours  le  sang  qui 
:  s'épanche  et  s'organise  à  sa  manière,  suivant  la  lésion  dyna- 
imique  dont  il  est  pénétré,  et  peut  être  encore,  suivant  le 
t théâtre  sur  lequel  il  s'exerce,  car  on  est  en  droit  de  pen- 
ïser  que  si  cette  forme  de  diphthérie  appartient  de  préférence 
;aux  membranes,  c'est  que,  dans  des  organes  aussi  minces, 
U'injection  ne  peut  s'infiltrer  tout  entière,  et  que  le  blastème 
(  est  contraint  de  se  répandre  au  dehors,  où  il  a  plus  de  faci- 
Uité  pour  s'organiser  à  part. 

243.  Avec  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  nous 
c  croyons  avoir  envisagé  l'inflammation  d'une  manière  aussi 
c  complète  que  vraie.  11  ne  suffit  pas  de  s'attacher  à  un  de 
>ses  phénomènes  isolés,  fût-ce  le  plus  curieux,  et  d'en  ren- 
lidre  compte  tant  bien  que  mal;  ce  qu'il  faut  nécessaire- 
cment,  c'est  la  considérer  dans  son  ensemble,  et  chercher 
Ida  point  de  départ  commun  de  tous  ses  phénomènes,  tant 
llocaux  que  généraux.  Ce  point  de  départ,  nous  proposons 
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de  le  prendre  dans  la  lésion  affective  qui  trouble  le  cours 
du  sang,  absolument  comme  pour  la  fièvre  essentielle,  que 
nous  ne  séparons  pas  de  l'inflammation,  car  elle  y  conserve 
son  caractère  original  tout  entier,  plus  une  fluxion  sup- 
plémentaire qui  donne  lieu  à  la  scène  organique  dévelop- 
pée alors;  c'est  dire  que  si  l'on  veut  étudier  l'inflammation 
d'une  façon  utile,  il  faut  le  faire  conjointement  avec  l'état 
général  du  sang,  avec  la  fièvre,  qui  en  font  nécessairement 
partie. 

Les  anciens,  dont  la  science  moderne  méconnaît  ou  dé- 
daigne beaucoup  trop  les  enseignements,  les  anciens  ne 
s'y  étaient  pas  trompés.  A  propos  de  l'inflammation,  c'était 
l'état  constitutionnel  du  sang  qui  attirait  principalement 
leur  attention,  état  qu'ils  expliquaient  à  leur  manière,  dans 
leurs  systèmes  concrets,  et  qu'ils  distinguaient  avec  soin  en 
deux.  Dans  l'un,  ils  disaient  que  le  sang  était  pur,  franc, 
doué  d'une  grande  densité  et  d'une  forte  texture.  L'inflam- 
mation qui  lui  correspond,  Galieu  l'avait  appelée  2^Meg- 
monodes  ;  elle  a  conservé  le  nom  ô^q  phlegmoneuse  ou  sim- 
plement de  satiguine  :  c'est  celle  pour  qui  nous  proposerions 
celui  de  phlogistique.  La  fièvre  qu'elle  comporte  est  régu- 
lière et  de  courte  durée.  Ses  solutions  sont  promptes  et  fa- 
ciles, ou,  comme  on  disait  jadis,  la  coction  y  est  parfaite 
et  L'hypostase  louable.  Dans  le  second  de  ces  états,  le  sang 
était  qualifié  d'épais,  dissous,  acrimonieux  ;  on  l'accusait 
d'être  mélangé  avec  diverses  humeurs  putréfiées  ou  en  voie 
de  l'être,  et  l'inflammation  n'était  plus  alors  que  longue, 
anomale  et  fâcheuse  ' . 

La  distinction  entre  ces  deux  sortes  d'inflammation  fut 
même  portée  si  loin,  qu'on  finit  par  mettre  entre  elles  la 
distance  qui  existe  entre  la  réalité  et  l'apparence.  Si  l'on 
jugeait  que  le  sang  fût  bien  conditionné,  qu'il  n'y  eût  pas 
trace  de  pulridité  dans  les  premières  voies,  que  tous  les 
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symptômes  puissent  être  expliqués  par  Vanatomie  ,  on  di- 
sait que  l'inflammation  était  vraie,  p^cre,  légitime.  On  l'ap- 
pelait bâtarde  ou  fausse  si  elle  pouvait  être  attribuée  à  la 
comtption  du  sang,  au  vice  caché  des  humeurs,  à  un  ve- 
nin, et  si,  pour  rendre  raison  des  symptômes,  il  fallait 
recourir  à  des  qualités  ocadtes  *.  C'est,  avons-nous  dit,  la 
même  distinction  que  notre  École  entend  maintenir  entre 
les  deux  sortes  d'inflammation,  en  réservant  ce  nom  exclu- 
sivement pour  la  première  et  ne  donnant  plus  à  l'autre 
que  celui  de  fluxion.  Mais,  de  ce  que  l'inflammation  ne  se 
présente  pas  dans  certains  cas  avec  tous  ses  caractères, 
toute  son  intensité,  on  n'avait  pas  le  droit  de  mettre  son 
existence  en  suspicion,  de  nier  sa  réalité.  Quelque  difi'é- 
renls  que  les  phénomènes  puissent  être  dans  les  deux  espè- 
ces, ils  ne  se  rapportent  pas  moins  au  même  état  morbide, 
accomplis  qu'ils  sont  par  le  même  mécanisme,  suivant  l'o- 
pinion formellement  exprimée  par  Pujol  (de  Castres),  qui, 
après  y  avoir  sérieusement  réfléchi,  ne  voulait  pas  qu'on 
distinguât  ces  deux  sortes  d'inflammation,  par  la  raison 
que,  dans  toutes,  c'est  l'excès  des  mouvements  artériels  sur 
le  foyer  irrité  qui  l'établit  et  la  revêt  des  caractères  in- 
flammatoires  ^. 

Toutefois,  si  dans  les  deux  cas  l'inflammation  mérite  de 
garder  l'appellation  commune,  il  n'en  faut  pas  moins  si- 
gnaler avec  soin  les  nombreuses  diS"érences  qui  lui  incom- 
bent, suivant  l'état  dynamique  du  sang  et  le  caractère  de 
la  fièvre  à  qui  elle  se  lie.  A  raison  de  quoi  les  anciens  ad- 
mettaient autant  d'espèces  d'inflammations  qu'il  y  a  d'es- 
pèces de  fièvres.  Pour  eux,  l'intérêt  capital  d'une  maladie 
ne  consistait  pas  dans  Vapparence  sensible  sous  laquelle 
elle  peut  se  produire  ;  pour  eux,  les  symptômes  organiques, 
qui  marquent  simplement  le  tissu  où  siège  le  désordre  ma- 
tériel ,  n'avaient  qu'une  importance  très-secondaire  ;  ils 


1  Sauvages  :  Nos.  méth..  1,  547,  612. 
-  Pujol  ;  OEuvr.  compl,  I,  16. 
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s'atlachaienL  exclusivement  aux  symptômes  maladifs  éma- 
nés de  la  nature  même  de  l'affection,  dont  ils  révèlent  le 
génie.  En  d'autres  termes,  dans  le  groupe  de  phénomènes 
dont  se  compose  la  scène  tout  entière,  ce  qu'ils  trouvaient 
avant  tout  à  considérer,  c'est  la  fièvre  et  les  actes  divers 
qu'elle  comporte'.  Mais  l'inflammation  est  aussi  en  pleine 
communauté  avec  la  fièvre  ;  la  fluxion,  qui  n'est  que  l'acte 
dynamique  au  moyen  duquel  elle  se  constitue,  ne  peut 
manquer  de  subir  exactement  les  mêmes  influences  et  de 
représenter  tous  les  caractères  de  l'afTection,  et  plus  parti- 
culièrement de  la  fièvre,  par  l'intermédiaire  de  qui  elle 
s'accomplit  le  plus  souvent  ;  aussi  a-t-on  pu  dire  que  ce 
qui  détermine  essentiellement  la  nature  de  la  fluxion,  c'est 
l'affection  morbide  ^.  Suivant  que  la  fièvre  ou  l'alîection 
participeront  de  telle  ou  telle  nature,  la  fluxion  sera  loin  de 
s'opérer  avec  la  même  intensité,  ni  de  donner  lieu  aux 
mêmes  effets  de  plasticité.  Et  c'est  dans  ces  différences,  la 
fièvre  restant  en  dehors,  avec  son  rôle  essentiel  et  souve- 
rain, c'est  dans  ces  difî'érences  qu'il  va  nous  être  donné 
de  signaler  les  caractères  distinctifs  de  l'inflammation  dans 
ses  principales  espèces,  lesquels  caractères  témoigneront 
partout  de  l'originalité,  de  la  spontanéité,  de  l'omnipotence 
de  la  fluxion.  Après  avoir  débattu  les  généraUtés  de  la 
théorie,  nous  aurons  ainsi  l'occasion  d'appliquer  en  détail, 
à  la  pathologie  de  l'inflammation,  les  données  de  celle  que 
nous  proposons,  et  de  montrer  combien,  mieux  que  toutes 
les  théories  rivales,  elle  est  apte  à  embrasser  les  faits  dans 
leur  ensemble  et  dans  toutes  leurs  conséquences. 

244.  La  fluxion  est  décidément  le  grand  fait  morbide,  le 
fait  universel,  l'acte  nécessaire  au  moyen  duquel  la  mala- 
die se  constitue.  Sans  fluxion,  il  n'y  a  pas  de  maladies 
possibles,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  sécrétion,  de  nutrition, 


Grimaud  ;  Cours  de  fièv.,  II,  52. 
Saurel  ;  Thèse  do  concours,  41. 
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de  fonction  quelconque  ;  sans  fluxion  surtout,  l'inflamma- 
tion ne  se  conçoit  même  pas  ;  pour  qu'elle  existe,  il  faut 
qu'au  milieu  d'un  état  général,  d'un  ensemble  exactement 
ressemblant  à  la  fièvre  essentielle,  et  en  vertu  de  sa  propre 
force,  le  sang  se  fluxionne  sur  un  point  déterminé  et  s'y 
livre  à  un  travail  plastique  spécial.  Pour  nous  aider  à  com- 
prendre un  tel  acte,  nous  allons  invoquer  l'exemple  de 
deux  fluxions  dont  l'esprit  saisit  d'autant  mieux  le  méca- 
nisme qu'il  n'est  pas,  comme  pour  l'autre,  obscurci  ou 
faussé  par  des  préjugés  et  des  erreurs  légendaires. 

Si  l'on  devait  s'en  remettre  à  l'opinion  de  Broussais  et 
de  son  École,  le  rhumatisme  ne  demanderait  pas  à  être 
examiné  à  part  de  l'inflammation,  n'étant  que  celle  du 
tissu  musculaire  ou  fibreux.  Il  est  très-curieux  que  dans 
un  dictionnaire  émané  de  cette  École,  le  mot  Rhumatisme 
n'est  pas  classé,  même  pour  mémoire,  même  pour  donner 
lieu  à  un  renvoi.  On  ne  trouve  le  sujet  mentionné,  mais 
démembré,  qu'au  mot  Arthrite,  en  compagnie  de  la  goutte 
et  de  l'arthrite  traumatique  ' .  Mais  c'était  une  question  trop 
tôt  préjugée  :  l'observation  a  prouvé  qu'aigu  ou  chronique, 
musculaire  ou  articulaire,  le  rhumatisme  ne  laisse  après 
lui  aucune  lésion  appréciable,  pas  même  un  changement  de 
coloration'^.  Cela  suffirait  pour  lui  ôter  tout  point  de  contact 
avec  l'inflammation,  alors  même  qu'il  n'en  serait  pas  déjà 
séparé  par  sa  symptomatologie.  On  ne  saurait  nier  cepen- 
dant que  la  fluxion  respective  des  deux  états  ne  conserve 
au  moins  une  entière  analogie.  Or,  quant  à  celle  du  rhuma- 
tisme ,  avec  le  système  qu'elle  intéresse,  rien  n'eût  été  plus 
légitime  que  de  mettre  en  avant  un  phénomène  de  sensibi- 
lité, d'irritabihté,  de  stimulus.  Est-ce  donc  ce  qu'on  a  fait? 
Bien  loin  de  là,  on  a  passé  sur  ce  caractère  de  la  fibre 
musculaire,  on  n'a  pas  même  prononcé  son  nom. 

La  raison  du  rhumatisme,  on  l'a  cherchée  dans  le  sang, 


^  Roche  ;  Diclionn.  de  méd.  et  de  chirurg,  prat.,  III,  415. 
'  Grisolle  ;  Palhol.  int.,  II,  828-36. 
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alléguant  de  la  part  de  celui-ci  d' être  trop  fibrineux  et  auss\ 
trop  excitant*.  Laissons  celte  dernière  épitlièle,  que  le  Ma- 
térialisme serait  bien  en  peine  d'expliquer,  et  qui  ne  nous 
apprendrait  rien,  car  elle  s'applique  sans  doute  tout  aussi 
bien  au  sang  de  la  pblegmasie  ou  de  la  fièvre  essentielle, 
et  il  resterait  toujours  à  déterminer  pourquoi,  à  raison  de 
ses  propriétés  excitantes,  le  sang  n'a  de  tendance  qu'à  in- 
téresser vitalement  le  système  fibreux,  tandis  que  d'autres 
fois  c'est  à  de  tout  autres  systèmes  qu'il  s'adresse,  et  pour  y 
produire  des  efïets  bien  difi'érents.  Quant  à  la  fibrine,  il 
n'en  est  pas  autrement  ici  que  dans  la  pblegmasie  ;  son 
excès  ne  précède  nullement  le  rbumatisme,  il  ne  fait  que 
lui  succéder'.  De  sorte  que,  bien  loin  qu'il  puisse  éclairer 
son  étiologie,  il  ne  se  présente  que  comme  un  de  ses  pro- 
duits. D'ailleurs,  cet  excès  dans  les  propriétés  organiques 
et  dynamiques  du  sang  n'est  nullement  une  condition  ab- 
solue du  rbumatisme,  puisqu'on  le  voit  parfois  coïncider 
avec  un  sang  dissous^ .  Il  est  vrai  que  la  fibrine  peut  encore 
surabonder  dans  un  pareil  sang,  mais  seulement  d'une  fa- 
çon relative,  et  il  n'en  demeure  pas  moins  que  celui-ci 
s'éloigne  grandement  alors  de  l'exubérance  plastique  ou 
vitale  qu'on  veut  bien  mettre  en  avant. 

Les  anciens  avaient  dù  faire  entrer  le  rbumatisme  dans 
leur  système  général  d'bumorisme.  C'étaient  des  matières 
impures^  acres*,  ou  simplement  la  bile,  la  pituite  ;  c'étaient 
toutes  sortes  de  substances  actives  et  subtiles ,  ennemies  des 
organes  sensibles,  qui  viciaient  le  sang,  et  qui,  en  se  portant 
sur  les  muscles,  causaient  leurs  dommages^.  De  telles  con- 
sidérations ne  peuvent  plus  être  de  mise;  seulement  n'ou- 
blions pas  que  lorsque  les  anciens  parlent  de  matières,  ils 
ne  se  mettent  jamais  en  peine  de  les  démontrer  pbysique- 


*  Roche  ;  Op.  cit.,  III,  457. 

2  Becquerel  et  Rodier  ;  Chim.  patlioL,  105. 

3  Sarcone  ;  Mal.  obs.  à  Naples,  I,  107. 

*  Sydenham  ;  Méd.  prat.,  I,  360. 
6  Sarcone  ;  loc.  cit.,  107. 
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iment,  et  qu'ils  ne  s'en  servent  qu'aux  fins  d'expliquer 
Il'état  ouïes  qualités  morbides  du  sang.  Au  moyen  de  quoi 
iils  sont  parvenus  à  fonder  un  système  thérapeutique  que 
mous  sommes  heureux  de  recueillir,  et  que  nos  explications 
'vitalistes  peuvent  rendre  acceptable  pour  les  esprits  les 
;plus  difficiles. 

Il  était  tout  naturel  que,  dans  le  rhumatisme,  la  fibre 
•solide  fût  directement  prise  à  partie;  c'est  ce  que  fît 
IBarthez.  Il  supposait  en  elle  l'exaltation  delà  force  de  situa- 
ttion  fixe  ,  et  c'est  de  là  qu'il  déduisait  les  tiraillements  dou- 
'  Zoî«-ewrr  excités  par  les  moindres  mouvements,  surtout  au- 
t  tour  des  articulations,  où  la  densité  des  tissus  rend  leur 
c  extension  plus  difficile*.  Mais  Barthez  ne  pouvait  que 
?  s'exagérer  le  jeu  des  propriétés  vitales,  et  cela  au  profit 
ides  tissus,  qui  les  lui  représentaient  bien  plus  manifeste- 
iment  que  les  liquides.  Et  sa  théorie  médicale  en  porte  le 
[péché.  De  même  que  la  lésion  de  la  sensibilité  n'a  pu  lui 
t  fournir  une  idée  claire  du  processus  inflammatoire,  de  même 
i celle  de  la  contractilité  ne  le  sert  pas  mieux  ici.  Il  sent 
t  très-bien  lui-même  que  cette  lésion  n'est  pas  simplement 
ice  qu'elle  est  dans  le  spasme,  mais  il  ne  parvient  pas  pour 
ccela  à  la  faire  connaître  sûrement.  C'est  qu'en  effet  le  rhu- 
tmatisme  n'est  pas  purement  un  fait  de  contractilité,  mais 
cqu'il  existe  un  étatgénéral,  affectif,  fébrile,  tenant  celui-ci 
ssous  sa  dépendance,  et  dont  il  faut  tenir  grand  compte  si 
U'on  veut  entendre  les  phénomènes. 

C'est  ce  qu'a  parfaitement  compris  un  très-grand  esprit 
lide  nos  jours,  qu'on  ne  suspectera  pas  de  se  com.plaire  aux 
\  vieilleries  médicales,  mais  qui,  tout  ami  qu'il  est  du  pro- 
,grès,  a  la  rare  sagesse  de  ne  pas  renoncer  aux  vérités 
acquises.  L'illustre  Graves  est  convaincu  d'avoir  observé, 
'.tantôt  la  fièvre  seule,  sans  aucune  manifestation,  sans  la 
''moindre  douleur  da  côté  des  articulations,  tantôt  le  rhu- 
jumatisme  sans  la  fièvre.  De  sorte  que  chez  le  même  malade, 


1  Barlhez  ;  Mal.  goutt.,  I,  112-13. 


138  TRAITÉ  d'hÉMATOI-0(ÎIE  DYNAMIQUE. 

l'état  morbide  se  révélait  tour  à  tour  sous  forme  de  rhu- 
matisme ou  de  fièvre  ;  ou  bien  encore  il  a  vu  les  deux 
éléments  se  compliquer,  s'aggraver  ensemble,  puis  l'un  des 
deux  disparaître  avant  la  guérison  de  l'autre  ;  le  tout  lui 
fournissant  la  preuve  que,  tant  l'un  que  l'autre,  ils  ne  sont 
que  le  produit  d'un  état  général,  qui  est  l'affection  rhuma- 
tismale * . 

Il  est  dès-lors  facile  de  voir  comment  celle-ci  se  com- 
porte. Elle  commence  par  émouvoir  la  fièvre,  soit  anté- 
rieurement, soit  simullanément  à  la  douleur,  tout  à  fait 
comme  dans  la  phlegmasie;  et  c'est  de  la  réunion  des  deux 
que  le  rhumatisme  se  compose.  Pour  le  concevoir,  il  suffit 
d'accoler  à  la  fièvre  une  fluxion  d'un  genre  particulier, 
qui  va  directement  à  léser  les  tissus  musculaire  et  fibreux, 
en  intéressant  particulièrement  leurs  éléments  nerveux  et 
sensibles.  Dans  la  phlegmasie,  on  a  eu  un  semblant  de 
raison  d'accuser  l'irritation  locale,  l'épine;  mais  ici,  où  la 
fluxion  frappe  souvent  tout  un  système,  tout  un  membre 
ou  même  le  corps  tout  entier,  que  devrait  être  l'épine 
capable  d'une  pareille  fluxion?  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que 
l'affection  porte  comme  toujours  sur  le  sang  pour  le  mettre 
en  jeu,  le  congestionne  sur  une  articulation  ou  sur  les  mus- 
cles, ainsi  qu'en  témoigne  la  peau,  rouge,  chaude,  tendue, 
douloureuse  ;  et  encore  le  gonflement,  l'épanchement  synovial, 
reconnaissable  sur  les  articulations  superficielles^.  Le  plus 
souvent,  cette  fluxion  ne  provoque  aucun  fait  plastique  et, 
le  rhumatisme  dissipé,  ne  laisse  absolument  aucune  trace 
sur  les  tissus.  Cependant,  dans  certains  cas  où  elle  a  été 
plus  active,  ou  plus  persistante,  il  peut  s'ensuivre  la  plupart 
des  accidents  locaux  de  la  phlegmasie,  y  compris  la  suppu- 
ration^, bien  que  ce  dernier  cas  soit  infiniment  rare''. 
N'est-ce  pas  là  une  fluxion  très  -  analogue  à  la  fluxion 


1  Graves  ;  Leçons  clin.^  II,  243-4. 

2  Grisolle  ;  Paihol.  int.,  II,  838. 

3  Piorry  ;  Pathol.  iatr. 

'  Grisolle  ;  Op.  cit.,  II,  837. 
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phlegmasique,  puisqu'elle  peut  s'y  confondre  et  pour  laquelle 
on  se  dispense  d'exiger  les  mêmes  conditions? 

245,  Nous  pouvons  appliquer  le  même  procédé  à 
riiémorrhagie,  qui  ne  ressemble  guère  pourtant  au  rhu- 
matisme ni  à  lapblegmasie.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
'.  rhémorrhagie,  à  l'occasion  des  diathèses.  Il  est  d'autres 
■  cas  où  elle  appartient  aux  maladies  aiguës ,  afîectives , 
:  non  qu'alors  la  fièvre  acquière  l'importance  que  nous  ve- 
1  nons  de  lui  voir  dans  le  rhumatisme  ;  mais,  qu'elle  soit 
1  faible  ou  même  absente,  ce  n'en  est  pas  moins  l'affection 
I  qui  domine  le  groupe. 

C'est  vainement  qu'on  a  cherché  dans  des  conditions  de 
I  tissu  les  causes  de  l'hémorrhagie.  L'observation  constate 
(  que  l'organe  par  où  s'est  fait  l'écoulement  de  sang  ne  pré- 
:  sente  aucune  modification  appréciable  dans  sa  structure. 
Les  vaisseaux  qu'il  renferme  sont  eux-mêmes  entièrement 
i  intacts,  si  bien  que  lorsque  après  la  mort  on  a  voulu  repro- 
(  duire  une  hémorrhagie  au  moyen  d'une  injection  poussée 
idans  les  rameaux,  par  où  elle  s'était  faite  pendant  la  vie, 
lon  n'y  est  point  parvenu,  cette  injection  restant  alors  sans 
I  effet.  Dire  que,  dans  cette  maladie,  les  capiUairessont  frap- 
tpés  d'atonie,  ne  serait  qu'une  pure  hypothèse  impossible 
ià  vérifier',  et,  déplus,  souvent  démentie  parle  fait  théra- 
ipeutique.  Se  rejeter  vers  le  stimulus  ne  serait  pas  un  parti 
1  plus  soutenable.  Dans  l'inflammation,  ce  stimulus  a  pu  au 
1  moins,  avec  une  apparente  vraisemblance,  être  rapporté  à 
lun  fait  de  sensibilité  ou  d'irritation,  ressource  qui  manque 
£  absolument  dans  l'hémorrhagie,  où  ces  lésions  dynamiques 
r  n'existent  pas.  De  sorte  que  rien,  dans  les  solides,  ne  peut 
[  nous  fournir  les  conditions  essentielles  de  cet  état  morbide, 
f  pas  même  dans  les  circonstances  où  ils  peuvent  opérer 
I  mécaniquement.  Il  ne  faudrait  pas,  en  effet,  s'abuser  sur 
1  le  concours  de  certaines  lésions  organiques  existant  hors 


*  Grisolle  ;  Palhol.  int.,  l,  572. 
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du  siège  de  l'hémorrhagie,  telles  'qu'une  hypertrophie  du 
cœur,  certaines  dilatations  ou  coarctations  artérielles,  vei- 
neuses et  autres*,  attendu  que  ces  lésions  physiques  per- 
manentes sont  loin  de  nous  expliquer  pourquoi  l'hémorrha- 
gie a  lieu  dans  un  moment  et  sur  un  point  donnés  et  non 
autrement  ;  ce  qui  suffirait  pour  nous  révéler,  ici  comme 
partout,  l'intervention  active  et  spontanée  de  la  fluxion. 

A  défaut  des  raisons  tirées  des  solides,  ceux  qui  ne 
conçoivent  pas  de  maladies  sans  un  désordre  quelconque 
se  sont  rejetés  vers  la  composition  chimique  du  sang.  Et  il 
n'est  pas  un  de  ses  dogmes  où  l'Hématologie  se  croie  plus 
inattaquable  que  dans  sa  théorie  de  l'hémorrhagie.  Cepen- 
dant il  s'en  faut  bien  qu'elle  ait  pu  émettre  une  assertion 
positive.  Elle  fait  valoir  généralement  la  diminution  des 
globules,  et  surtout  de  la  fibrine  du  sang,  expliquant  par 
là  les  hémorrhagies  si  fréquentes  dans  le  scorbut,  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  graves  en  général. 
Mais  elle  est  aussitôt  obligée  de  reconnaître  que  le  fait  se 
reproduit  tout  aussi  bien  dans  un  état  diamétralement  op- 
posé :  la  pléthore,  où  le  sang  se  distingue  par  un  excès  des 
mêmes  éléments^.  On  cite  entre  autres  la  plus  redoutable 
de  toutes,  l'hémorrhagie  cérébrale,  où  les  globules  aug- 
mentent en  moyenne  de  plus  d'un  cinquième,  et  la 
fibrine  de  plus  d'un  tiers  '  ;  on  est  même  forcé  de  conve- 
nir que  l'hémorrhagie  peut  coïncider  avec  tous  les  états 
possibles  du  sang,  avec  l'élévation  des  globules  et  de  la 
fibrine,  comme  avec  leur  défaut* .  Bien  plus,  on  n'a  pas 
même  pu  nier  qu'elle  ne  se  montre  souvent  alors  que  le 
sang  ne  présente  aucune  altération.  Il  est  vrai  que,  cette 
altération  ne  se  constatant  pas,  on  est  réduit  à  la  supposer, 
et  qu'on  n'admet  pas  moins  qu'alors,  soit  les  globules  %  soit 


1  Piorry  ;  Pathol.  iatr.,  III,  129. 

2  Andral  ;  Hémat.,  128.  —  Grisolle  ;  Palhol.  inl.,  I,  574. 

3  Becquerel  et  Rodier  ;  Chim.  pathol.,  150. 
Lhéritier  ;  Chim.  palhol.,  234. 

6  Grisolle  ;  ?alhol.  int..  I,  572.  1^ 
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lia  fibrine*,  ont  subi  une  modification  quelconque,  non 
(démontrée,  dans  leur  (oxturo.  Mais  c'est  là  une  manière  par 
(trop  commode  de  raisonner,  grâce  à  laquelle  il  est  facile  de 
[triompher  des  plus  graves  difficultés.  Et,  pour  des  doc- 
llrines  qui  tous  les  jours  jettent  la  pierre  au  Vitalisme  et 
[là  ses  hypothèses ,  quel  contre-temps,  disons  le  mot,  quel 
idéboire  d'avoir  à  se  retrancher  sur  des  conditions  maté- 
rrielles  que  les  sens  ne  peuvent  apercevoir!  Et  pourtant, 
celles  ne  s'applaudissent  pas  moins,  elles  théorisent,  elles 
lambitionnent  même  les  distinctions  pratiques  ;  c'est  dans 
1  l'excès  ou  le  défaut  d'éléments  du  sang  qu'elles  feraient 
uuniquement  consister  la  division  classique  des  hémorrha- 
jgies  en  actives  et  passives^.  Mais,  hélas!  que  de  cruels 
cmécomptes  se  réserverait  le  praticien  qui  n'aurait  pas 
td'autres  bases  où  asseoir  son  jugement  ! 

Ici  encore,  c'est  la  théorie  dynamique  qui  seule  peut 
[nous  sauver  les  difficultés.  Elle  montre,  dans  l'hémorrha- 
ïgie,  un  mouvement  original,  une  tendance  propre  du 
ssang,  une  fluxion  qui  le  pousse,  le  congestionne  dans  un  point 
Lde  son  système  capillaire,  où  il  va,  en  dehors  de  tout  tra- 
wail  plastique,  subir  un  simple  acte  d'exosmose.  C'est  ainsi 
cque  Stahl  l'avait  déjà  compris  quand  il  signalait  le  génie 
eéminemment  spontané,  actif,  de  l'hémorrhagie,  et  qu'il 
ccraignait  tant  de  la  supprimer  sur  un  point,  de  peur  qu'elle 
me  cherchât  satisfaclion  sur  un  autre,  au  préjudice  du  ma- 
Uade.  Et  aujourd'hui  encore,  après  les  tentatives  infruc- 
Itueuses  des  mécaniciens,  les  pathologistes  reviennent  à 
sson  molimen  hemorrhagicum.  Il  ne  s'agissait  plus  que  de 
ITexpliquer,  et,  nous  pouvons  le  dire,  ils  en  donnent  une 
iiidée  très-approximative  quand  ils  comparent  l'hémor- 
rrhagie  à  une  véritable  sécrétion^.  On  ne  pouvait  désigner 
fplus  exactement  le  mécanisme  de  l'hémorrhagie,  le  mode 


1  Becquerel  et  Rodier  ;  Chim.  pathoL,  141. 

2  Andral,  —  Lhéritier  ;  Chim.  pathol .  . 
•»  Grisolle  -.  Pixlhol.  inl.,  I,  573-2. 
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suivant  lequel  elle  se  produit.  Seulement  sécrétion  n'était 
pas  ici  le  vrai  mot,  en  cela  qu'il  n'y  a  pas  de  produit  nou- 
veau, d'acte  de  plasticité.  Le  sang  se  lluxionne  bien,  com- 
me dans  la  sécrétion,  par  un  procédé  qui  est  partout  le 
même;  mais  au  lieu  de  se  transformer,  il  s'exhale  au  de- 
hors, et  c'est  en  cela  seulement  que  la  fluxion  diffère  de 
ce  qu'elle  est  dans  le  rhumatisme  et  la  phlegmasie.  Quant 
à  la  fièvre,  soit  qu'elle  existe,  alors  toujours  plus  ou  moins 
effacée,  disons-nous,  soit  qu'elle  n'existe  pas  et  que  l'affec- 
tion opère  directement  toute  seule,  on  ne  saurait  absolu- 
ment rien  enlever  à  l'activité,  à  l'indépendance,  à  la  souve- 
raineté de  la  fluxion.  Il  ne  faudrait  pas  s'en  laisser  impo- 
ser par  ces  épithétes  d'activé  et  de  passive  appliquées  sui- 
vant l'occasion  à  l'hémorrhagie.  Gela  peut  signifier  qu'elle 
s'accompagne  ou  non  de  fièvre,  que  son  degré  de  ton  peut 
se  marquer,  dans  certaines  par  son  excès,  dans  d'autres 
par  son  défaut,  ainsi  qu'il  arrive,  au  reste,  pour  les  phleg- 
masies,  dont  on  réduirait  une  partie  à  l'état  de  simple 
fluxion.  Mais  dans  aucun  cas,  il  n'est  permis  de  mettre 
en  question  le  caractère  original,  spontané,  actif,  du  moli- 
men,  de  la  fluxion,  comme  prenant  sa  source  dans  une 
lésion,  un  état  morbide  du  dynanisme.  Et  lorsque  personne 
ne  s'est  encore  avisé  de  qualifier  de  passives  les  plilegma- 
sies  dont  nous  parlons,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  en 
serait  autrement  de  l'hémorrhagie,  et  pourquoi,  bien  qu'a- 
moindrie, l'activité  de  la  fluxion  serait  suspectée  ou  mé- 
connue. 

246.  Si  ce  caractère  essentiel  de  la  fièvre  et  de  la 
fluxion,  dans  le  rhuuiatisme  et  l'hémorragie,  pouvait  souf- 
frir encore  quelques  difficultés,  nous  invoquerions  à  l'appui 
les  variétés  qu'il  offre  très-souvent  dans  la  pratique,  et 
qu'il  tient  manifestement  de  la  nature  de  l'affection.  Rien 
n'est  plus  commun  que  de  voir  nos  deux  maladies  se 
marquer  tour  à  tour  par  les  spécialités  les  plus  variées, 
conformément  à  la  fièvre,  dont  elles  subissent  alors  le  joug. 
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Aussi  les  anciens  n'ont-ils  pas  balancé  à  regarder  celle-ci 
comme  la  maladie  primitive ,  capable  de  produire  les 
autres  ù  titre  d'accidents  ou  de  symptômes  critiques,  en  se 
yekmï  sur  telle  ou  telle  partie.  Le  rhumatisme  devenait  ainsi 
une  simple  intercurrente,  susceptible  de  se  mêler  avec  toutes 
sortes  de  fièvres  stationnaires  * .  Et  les  modernes  n'ont  pu 
méconnaître  ce  rôle  prépondérant  de  la  fièvre;  c'est  elle 
qu'ils  prennent  encore  pour  arbitre  dans  le  diagnostic  et 
dans  le  pronostic,  et  vainement,  dans  le  rhumatisme,  con- 
staterait-on la  cessation  des  douleurs;  si  la  fièvre  se  main- 
tient avec  plus  ou  moins  de  force,  elle  doit  sûrement  en 
faire  présager  le  retour',  ce  qui  laisse  bien  à  sa  charge 
toute  l'essentialité  du  rôle  morbide. 

C'est  là,  au  reste,  ce  dont  l'observation  témoigne  haute- 
ment quand  elle  nous  montre  le  rhumatisme  et  l'hémor- 
rhagie  revêtant  tour  à  tour  la  livrée  de  toutes  les  espèces  de 
fièvre.  Dans  un  premier  exemple,  celui-là  se  révèle  avec 
son  plus  grand  état  d'intensité  ;  la  chaleur,  le  gonflement, 
la  douleur  des  articulations,  dépassent  le  degré  qu'ils 
acquièrent  dans  les  autres  variétés.  L'hémorrhagie  comporte 
de  même  des  symptômes  intenses,  un  sang  exubérant  et  des 
pertes  plus  abondantes  ;  c'est  pour  les  deux  l'espèce  phlo- 
gistique,  où  la  fluxion  s'opère  dans  toute  son  activité  et  son 
énergie.  Que  se  passe-t-il  cependant  ici  ?  Est-ce  une  condition 
locale  des  tissus,  est-ce  un  mode  exagéré  de  stimulus  à  qui 
on  a  pu  demander  la  raison  de  la  nature  des  phénomènes? 
Non,  et  c'est  bien  plutôt  à  l'état  général,  à  la  composition  du 
sang,  surtout  à  ?,-à  surabondance ^  à  la  pléthore.  On  dit  que 
le  sang,  d'ailleurs  de  bonne  qualité,  c'est-à-dire  n'ayant 
subi  aucune  altération,  est  tenu  en  orgasme  par  quelque 
.  agitation  violente  du  corps  ou  de  l'âme,  qu'il  a  revêtu  des 
1  qualités  morbides  vraiment  itiflammatoires,  dont  se  ressent 
la  maladie,  ainsi  que  le  reconnurent,  Sydenham  dans  des 


'  Sydeaham  -,  Méd.prat.,  I.  322-23,  381. 
Rcquia  ;  Rhumat.  et  goult.,  177. 
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hémoptysies  où  le  sang  était  toujours  de  même  couleur  que 
celui  des  pleurdtiques* ,  et  Sloll,  dans  d'autres  qu'il  observa 
concurremment  avec  la  pleurésie  ^ 

Une  autre  variété,  et  des  mieux  caractérisées,  est  la  bi- 
lieuse. Dans  le  rhumatisme,  qui  en  participe,  la  fluxion  a 
déjà  moins  d'intensité  ,  d'où  dérivent  une  lésion,  une  dou- 
leur moindres.  Celle-ci,  le  plus  souvent  sans  fixité,  est  sus- 
ceptible d'augmenter  sous  l'influence  d'une  5wewr  abondante 
qui  en  faciliterait  la  guérison  dans  la  plupart  des  autres 
espèces'.  L'hémorrhagie  offre  la  même  dépression  dans  ses 
symptômes  locaux.  Et  si  la  pleurésie  du  même  type  se  fait 
remarquer  par  la  lenteur  de  sa  marche,  la  rareté  de  l'aug- 
mentation du  point  de  côté,  sous  l'effort  de  la  toux  et  de 
l'inspiration,  le  peu  de  sang  mêlé  aux  crachats,  et,  en  gé- 
néral, l'intensité  diminuée  de  la  fièvre,  on  ne  saurait  s'éton- 
ner que  l'hémoptysie  présente  un  caractère  analogue*. 
Nos  deux  maladies  comportent  encore  une  espèce  pitui- 
teuse.  Tels  étaient,  sans  doute,  le  rhumatisme  que  Huxham 
observa  en  1748,  et  qu'il  attribua  à  une  humeur  acre  et 
séreuse,  ab  acri  et  seroso  colluvie-pendeat^ ,  et  l'hémoptysie 
régnant  concurremment  avec  la  fausse  péripneumonie,  que 
Sloll  rapporte  à  ce  que  lo.  pituite  qui  surchage  le  poumon  y 
rend  la  circulation  plus  difficile'^.  Elles  affectent  aussi  divers 
autres  types.  Barthez  rapporte,  d'après  StoU,  un  rhuma- 
tisme calarrhal  épidémique,  ayant  cela  de  particulier  qu'il 
frappait  le  corps  d'un  tétanos  universel,  moim  la  mâchoire 
inférieure''.  On  reconnaît  un  rhumatisme  rémittent  o\x  in- 
termittent et  une  hémorrhagie  de  même  caractère®;  on 


1  Sydenham  ;  Méd.  pral.,  I,  379. 

2  StoU  ;  Méd.  pral.,  I,  8-7. 
Finke;  Épid.  de  TecM.,  197. 

^  Sloll  ;  Méd.praL,  I,  49. 

*  De  àer.  et  morb.  epid.,  II,  185. 

^  Méd.prat.,  I,  9. 

"  Barthez  ;  Mal.  goult.,  I,  352. 

8  Roucher  ;  Méd.  clin.,  H.  57.  —  Grisolle  :  Pathol.  inl.,  I,  579. 
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proposerait  même  d'admettre  un  rhumatisme  nerveux*, 
une  hémoptysie  pMremcwf  nerveuse^.  Mais  il  n'est  pas  sûr 
qu'il  s'agisse  ici  de  l'affection  que  nous  appelons  de  ce 
nom,  et  il  se  pourrait  que  dans  l'un  les  douleurs  inexpri- 
mables^ avec  le  pouls  petit  et  concentré,  et  sans  le  moindre 
changement  matériel  dans  les  articulations,  ne  représentent 
qu'un  mode  excessif  do  sensibilité,  comme  dans  l'autre 
l'épithète  de  werveM^e  n'exprimerait,  pour  Grimaud,  que 
l'absence  de  toute  autre  complication  plus  matérielle,  prin- 
cipalement saburrale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voilà  bien,  pour  le  rhumatisme  et 
l'hémorrhagie,  une  foule  d'espèces  s'exprimant  chacune 
avec  des  différences  très-remarquables  dans  leurs  sym- 
ptômes, tant  généraux  que  locaux.  Ces  dernières  surtout 
annoncent  que  la  fluxion  est  loin  de  se  faire,  dans  toutes, 
avec  une  intensité  ou  même  suivant  des  modes  semblables. 
Pourquoi  cela,  cependant?  Cette  fluxion  est  assurément 
fort  analogue  à  celle  de  la  phlegmasie,  au  moins  quant  à 
son  mécanisme.  Qu'on  essaye  pourtant  de  lui  appliquer  les 
théories  physiques  de  celle-ci  :  le  stimulus,  le  spasme,  les 
douleurs,  les  paralysies  vaso-motrices  et  tant  d'autres,  et 
de  nous  dire  comment,  de  leurs  difl'érentes  manières  de  se 
comporter,  surgissent  directement  les  différences  cliniques 
dont  nous  parlons  !  Une  telle  explication,  c'est  toujours  l'état 
général,  c'est  l'affection,  la  fièvre,  qui  sont  seuls  capables 
de  nous  la  donner,  ainsi  qu'en  ont  jugé  les  anciens  eux- 
mêmes,  qui  ont  signalé  ces  différences.  Dans  son  rhumatisme 
catarrhal,  Barthez  trouvait  principalement  à  accuser  la 
fibvre  catarrhale  maligne,  qui  le  tenait  sous  sa  dépendance^, 
tout  comme  Roucher  n'estimait  l'espèce  intermittente 
que  par  le  caractère  de  la  fièvre.  Grisolle  lui-même  ne 
doutait  pas  que  l'hémorrhagie  ne  pût  participer  du  même 


*  Alquiû  ;  Palhol.  inl.,  II,  394. 
2  Gv'xmuxid  ;  Cours  du  fièv.,  III,  128. 
^  Loc.  cit.,  355. 
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type  et  consliluer  alors  une  forme  de  fibvre  larvée^  Et  ce 
pouvoir  de  la  fièvre  sur  l'hémorrhagie  est  sans  doute  fort 
commun,  puisqu'il  a  fourni  le  sujet  du  principal  chapitre 
d'un  traité  classique  de  la  matière C'est  en  effet  l'étal 
affectif,  l'état  dynamique  du  sang  qui  tient  ici  tout  l'état 
morbide  sous  sa  dépendance,  et  qui,  de  même  que  dans  la 
fièvre  essentielle,  est  le  point  de  départ  du  trouble  que  le 
liquide  peut  éprouver  dans  ses  grands  vaisseaux  ou  sur  un 
point  de  son  système  capillaire.  C'est  donc  une  fluxion  qui, 
quoique  déjà  plus  accentuée,  plus  matérielle  que  celle  de 
la  fièvre,  ne  s'accomplit  pas  moins  exactement  de  la  même 
manière,  par  un  acte  tout  dynamique.  Et  lorsque,  dans  la 
phlegmasie,  nous  retrouvons  cette  fluxion  dans  un  état 
plus  complet  et  suivie  de  résultats  différents,  nous  n'avons 
pas  le  droit  d'accuser  un  autre  procédé,  d'autres  actes, 
d'autres  phénomèmes,  stimulus,  ou  spasme,  ou  paralysie, 
qui  demeurent  ainsi  parfaitement  superflus.  C'est  ce  dont 
nous  allons  nous  convaincre  en  parcourant  quelques  espèces 
phlegmasiques,  de  celles  surtout  où  les  faits  se  montrent 
le  plus  à  découvert. 

247.  Nous  ne  saurions  mieux  commencer  que  par  l'éry- 
sipèle,  qui  n'est  qu'une  forme  de  V inflammation  de  la 
peau'*.  Rien  n'est  moins  contestable;  seulement  il  con- 
viendrait d'ajouter  qu'ici,  comme  pour  la  pustule  vario- 
lique,  comme  du  reste  partout  en  pathologie,  la  forme 
emporte  le  fond.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'érysipèle 
appartient  à  la  grande  famille  des  maladies  inflammatoires, 
qu'il  ne  peut  que  se  produire  et  se  comporter  suivant  un 
mécanisme  commun  à  toutes.  Et  attendu  que  tout  se  passe  ici 
sous  nos  yeux,  il  ne  peut  que  nous  renseigner  relativement 
à  ce  mécanisme. 


*  Pathol.  int.,  I,  579. 

3  Lalour  ;  Hisl.  phil.  lïdmorrh.,  II,  ch.  v. 

3  Broussais  ;  Cours  depalhol..  I,  108. 


PHLEGMASIE.  147 

Au  moment  où  l'érysipèle  va  éclater,  il  est  impossible 
de  constater  sur  la  peau  qui  en  sera  le  siège  aucun  chan- 
gement, aucun  phénomène  capable  de  l'expliquer.  C'est 
ici,  où  la  preuve  était  plus  facile  que  partout  ailleurs,  c'est 
ici  qu'il  fallait  faire  valoir  le  stimulus,  le  spasme,  la  para- 
lysie vaso-motrice,  l'action  réflexe,  et  toutes  les  conditions 
organiques  dont  on  fait  tant  de  bruit.  Personne  ne  l'a  osé 
pourtant,  et  les  pathologistes  les  mieux  disposés  à  cet  égard 
ne  font  nulle  difiBculté  de  convenir  qu'ici  le  froid,  Virrita- 
tion,  que  même  le  vésicatoire,  la  brûlure,  les  lésions  mé- 
caniques ;  en  un  mot,  q\i'aucune  cause  morbifique  agissant 
localement  n'est  susceptible  de  provoquer  l'érysipèle  * .  Ils 
sont  réduits  à  se  rejeter  sur  une  disposition  interne^.  Or, 
qu'est  une  telle  disposition,  si  ce  n'est  une  cause  générale, 
une  lésion  que  toutes  les  doctrines  placent  invariablement 
dans  le  sang?  Et  comment  opère-t-elle ?  Est-ce  en  venant 
d'abord  s'implanter  sur  la  peau,  y  susciter  quelques  phé- 
nomène? organiques  qui  plus  tard  deviendront  la  cause  pro- 
vocatrice de  la  fluxion?  Rien  n'autorise  à  le  croire;  nous 
venons  de  voir  qu'aucun  fait  local  n'a  pu  être  supposé. 
C'est  donc  plutôt  en  agissant  sur  le  sang,  ainsi  que  les  faits 
le  démontrent  manifestement ,  car,  qu'est-ce  qui  apparaît 
tout  d'abord?  C'est  le  trouble  du  liquide,  c'est  le  désordre 
circulatoire,  c'est  la  fièvre,  qui  dure  trois  jours  avant  que 
rien  ne  se  montre  localement.  N'est-ce  pas  la  preuve  que 
c'est  sur  le  sang  qu'a  porté  en  premier  lieu  la  disposition 
interne?  Que  la  fluxion  vienne  à  se  manifester  ensuite,  on 
ne  peut  la  regarder  que  comme  un  trouble  local  prenant  sa 
source  dans  la  même  disposition,  qui  a  mis  en  branle  le 
trouble  général.  Celui-ci  doit-il  même  nécessairement  pré- 
céder l'autre?  La  fièvre  est-elle,  comme  dans  son  état  es- 
sentiel, l'agent  de  la  fluxion?  11  n'y  aurait  pas  grand  danger 
à  le  croire.  Cependant,  comme  dans  l'érysipèle  chroni- 


<  Niemeyer;  Pathol  int.,  II,  457-9. 
2  Piael  ;  Nos.  phil,  II,  83. 
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que,  la  fluxion  s'opère  très-bien  sans  la  fièvre,  en  perdant 
sans  doute  un  peu  de  son  intensité,  et  qu'elle  n'est  du 
reste  qu'un  premier  effet  de  la  disposition  interne,  c'est 
toujours  nécessairement  à  cette  dernière  qu'il  i'aut  remon- 
ter ;  il  est  donc  tout  à  fait  rationnel  d'admettre  que  c'est 
celte  disposition,  c'est-à-dire  l'affection  morbide,  qui  est 
cause  de  toul,  el,  qu'avec  ou  sans  le  concours  de  la  fièvre 
elle  est  également  apte  à  provoquer  la  fluxion,  ainsi  qu'il 
arrive  par  le  fait  dans  toutes  les  phlegmasies,  tant  aiguës 
que  chroniques,  entre  lesquelles  la  présence  ou  l'absence 
de  la  fièvre  fait  toute  la  différence. 

Voilà  un  premier  fait  sur  lequel  nous  appelons  la  plus 
sérieuse  attention  du  lecteur.  Alors  que  le  phénomène  fon- 
damental de  l'inflammation,  l'arrivée  sur  un  point  du  sang 
qui  la  constitue,  alors  que  le  fluœus  donne  tant  de  peine  à 
concevoir,  il  le  voit  ici,  en  dehors  de  toutes  les  conditions 
plus  ou  moins  subtilement  imaginées,  s'effectuer  sponta- 
nément, primitivement,  par  un  mouvement  propre  du  sang 
impossible  à  méconnaître,  puisque  la  plupart  du  temps  il 
prélude  dans  son  système  général  avant  de  s'agiter  dans 
les  capillaires;  il  voit  cela  dans  un  fait  avoué  de  tout  le 
monde,  contre  lequel  ne  s'inscriraient  pas  en  faux  les  doc- 
trines les  plus  aventureuses.  Mais  s'il  en  est  ainsi  et  que 
nous  ayons  là  un  exemple  patent,  incontestable,  d'une 
fluxion  s'opérant  spontanément,  socs  l'impulsion  d'une  lé- 
sion morbide  siégeant  dans  le  sang,  où  est  donc  la  diffi- 
culté de  concevoir  que  dans  d'autres  phlegmasies,  que  dans 
toutes,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement?  Quel  besoin 
de  mettre  notre  esprit  à  la  torture  pour  inventer  quelque 
fait  organique  susceptible  d'attirer  la  fluxion,  alors  que  la 
lésion  qui  la  pousse  nous  est  attestée  par  des  faits  indiscu- 
tables et  s'accorde,  du  reste,  bien  mieux  avec  tous  les  faits 
de  la  pathologie,  ainsi  que  nous  nous  en  assurerons? 

En  attendant,  voici  un  second  fait  qui  nous  donne  les 
mêmes  enseignements,  et  avec  un  surcroît  d'utilité,  en  ce 
que  l'élément  anatomique  qui  en  est  le  siège,  quoique  situé 
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extérieurement,  est  le  même  que  celui  où  se  passent  diverses 
phlegmasies  internes  considérables;  ce  qui  fait  que  les 
déductions  tirées  de  l'une  s'appliquent  tout  naturellement 
aux  autres. 

S'il  était  possible  d'être  avisé  de  l'instant  où  l'ophthalmie 
doit  débuter,  on  chercherait  tout  aussi  vainement  sur  la 
conjonctive  une  raison  organique  de  la  fluxion  qui  va 
l'atteindre.  Jamais  un  auteur  n'a  eu  la  fantaisie  d'employer 
à  cette  recherche  les  moyens  d'investigation  dont  la  science 
dispose  aujourd'hui.  Rien  n'apparaît  sur  la  membrane 
avant  son  injection  capillaire,  avant  l'accomplissement  delà 
fluxion,  qui  est  bien  ici  le  premier  fait  constatable;  on 
est  réduit  alors  à  accuser  quelque  excitation  extérieure: 
une  lumière  trop  vive,  surtout  un  coup  de  vent  froid. 
Mais  ces  causes  sont  de  tous  les  jours,  de  tous  les  instants, 
sans  qu'aucune  conséquence  s'ensuive .  Lors  donc  que 
l'ophthalmie  a  lieu,  on  est  bien  forcé  de  supposer  quelque 
circonstance  insolite,  une  disposition  du  sang,  qui,  demeuré 
jusque-là  insensible  à  toutes  les  provocations,  a  fini  par 
céder  à  cette  dernière.  Le  froid  peut  donc  bien  avoir  une 
importance  occasionnelle  ;  mais,  de  cela  seul  que  son  action 
n'a  rien  de  certain,  qu'elle  peut  rester  nulle  ou  avoir  des 
conséquences  tout  autres  que  l'ophthalmie,  on  est  en  droit 
de  conclure  qu'elle  n'a  ici  d'autre  mérite  -que  de  mettre 
en  activité  le  mouvement  fluxionnaire,  déjà  dynamique- 
ment préparé  dans  le  sang,  lequel,  étant  non-seulement 
libre  d'obéir  ou  de  résister,  mais  de  répondre  de  diverses 
manières,  doit  conserver  toute  sa  spontanéité  et  sa  prépon- 
dérance. 

La  plupart  des  malades  accusent,  il  est  vrai,  un  corps 
étranger,  un  gravier,  un  grain  de  sable,  qui  leur  serait 
entré  dans  l'œil.  Mais  ils  ne  font  ainsi  que  symboliser  la 
fluxion  elle-même,  cause  unique  de  l'impression  ,  de  la 
douleur  ressentie,  et  qui  par  sa  soudaineté  donne  l'idée 
de  l'accident  supposé,  comme  elle  a  déjà  donné  celle  du 
stimulus. 
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L'ophlhalmie  est  un  des  exemples  choisis  pour  expliquer 
l'action  réflexe.  Mais  nous  avons  vu  avec  quel  sans-façon 
on  faisait  recevoir  la  première  impression  par  la  cornée,  qui 
la  réfléchit  sur  la  conjonctive,  qu'elle  avait  dù  traverser 
tout  d'abord.  Et  en  tout  cas,  il  resterait  toujours  à  dire, 
comme  pour  le  froid,  pourquoi  cette  impression  se  produit 
des  miniers  de  fois  sans  se  réfléchir.  De  sorte  que,  dans  ce 
second  cas  ainsi  que  dans  celui  de  l'érysipèle,  la  fluxion 
nous  demeure  bien  comme  un  acte  spontané,  exécuté  par 
le  sang  sous  la  provocation  d'une  cause  interne,  par  con- 
séquent dynamique. 

248.  C'est  ici,  on  le  voit,  le  grand  fait  de  l'inflamma- 
tion, le  fait  fondamental,  plus  que  sufûsant  pour  assurer 
au  sang  la  part  prépondérante  dans  le  phénomène.  Ce  n'est 
pas  tout:  une  fois  constituée  par  la  fluxion,  l'inflammation 
ofî're  à  considérer  dans  son  étendue,  sa  nature,  sa  marche, 
sa  terminaison  ,  dans  tous  ses  accidents  en  un  mot,  une 
foule  decirconstances  qui,  toutes,  prennent  leur  source  dans 
les  diverses  manières  dont  le  sang  réagit  ou  se  comporte, 
et  qui  achèvent  ainsi  de  démontrer  sa  prééminence  abso- 
lue et  exclusive.  Nous  allons  nous  en  assurer  en  conti- 
nuant de  chercher  nos  preuves  dans  l'analyse  de  nos  deux 
premiers  types. 

Déjà  de  grandes  difl'érences,  dans  les  symptômes  anato- 
miques  de  l'érysipèle,  résultent  de  la  seule  quantité  de 
sang  que  la  fluxion  amène  et  du  degré  d'impulsion  qu'elle 
lui  donne.  Ici  sans  doute,  comme  partout,  l'état  général,  la 
fièvre,  conserve  toute  son  importance;  ce  quia  permis  de 
dire  que,  de  la  nature  de  la  fièvre,  l'érysipèle  tire  sa  dis- 
tinction  la  plus  essentielle  \  VQv&onnQ,  en  efi"et,  n'oserait 
attribuer  les  difl'érences  de  la  fièvre  aux  variétés  anatomi- 
ques  de  celui-ci.  Mais  la  fluxion  ne  perd  pour  cela  rien  de 
ses  droits,  n'en  demeure  pas  moins  l'arbitre  de  toutes  ces 


»  p.  Frank;  Méd.  prat..  Il,  233. 
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variétés,  et,  par  suite,  des  phénomènes  morbides  qui  leur 
correspondent. 

Ainsi,  dans  une  première  espèce,  l'inflammatoire,  avec 
un  trouble  fébrile  considérable,  l'érysipèle  présente  une 
tuméfaction  et  une  rénitence  marquée,  une  rougeur  vive, 
foncée,  en  même  temps  une  douleur  pongitive  et  une  cha- 
leur bi-ûlante  '.  Dans  l'espèce  bilieuse,  tous  ces  phénomènes 
Jocaux  sont  déjà  bien  diminués  :  il  n'existe  plus  qu'une 
tuméfaction  légère  ou  insensible,  une  couleur  rose  tirant 
sur  le  jaune  et  une  sensation  qui  est  moins  une  douleur 
tensive  qu'une  cuisson  douloureuse' .  Enfin,  l'espèce  typhoïde 
n'offre  pas  des  différences  moindres  :  la  rougeur,  d'abord 
peu  intense,  prend  bientôt  un  fond  terne  ou  violacé.  La 
tumeur,  peu  volumineuse,  encore  moins  rénitente,  se  ré- 
duit à  une  sorte  d'empâtemeut  plus  ou  moins  semblable 
à  l'emphysème.  La  douleur  ne  s'y  fait  guère  sentir,  et 
quant  â  la  chaleur,  bien  qu'on  l'y  observe  parfois  vive  et 
brûlante,  comme  dans  les  maladies  putrides,  elle  n'y  est 
le  plus  souvent  que  faible  ou  nulle^. 

Ce  sont  là,  certes,  des  différences  caractéristiques,  et  il 
n'est  pas  une  espèce  où  l'on  n'en  pût  signaler  d'analogues. 
A  quoi  tiennent-elles  cependant?  Au  caractère  de  la  fluxion, 
à  la  façon  dont  elle  s'effectue,  au  volume  de  sang  qu'elle 
amène  et  au  degré  d'impulsion  qu'elle  lui  donne.  Dans 
un  cas,  cette  impulsion  sera  vigoureuse;  le  sang,  d'aiUeurs 
doué  de  sa  constitution  la  plus  riche,  pénétrera  profondé- 
ment la  peau  et  les  tissus  adjacents,  les  colorera,  les  dis- 
tendra péniblement,  de  manière  à  produire  tous  les  carac- 
tères de  l'érysipèle  inflammatoire.  Dans  les  autres,  moins 
bien  constitué  organiquement  et  dynamiquement,  le  sang 
ne  se  fluxionnera  plus  avec  la  même  intensité  ni  la  même 
abondance;  il  n'infligera  aux  tissus  qu'une  distension  et  une 


'  Lepellolior  ;  Tr.  de  l'érysipèle,  153. 
2  Ucsault  ;  OEuvr.,  I,  581 . 
^  Lepellelier  ;  Op.  cit.,  222. 
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excitation  de  plus  en  plus  faibles,  et  l'on  en  verra  résulter 
toutes  les  différences  que  la  tumeur  présente  dans  son 
volume,  sa  couleur  ou  son  degré  de  tension,  telle  que  nous 
le  montrent  les  espèces  bilieuse,  typhoïde  et  autres. 

Bien  mieux  encore  que  l'érysipèle,  l'ophthalmie  atteste 
l'importance  qui  revient  au  sang  pour  sa  seule  présence. 
Ici,  nous  sommes  privés  du  concours  de  la  fièvre;  mais, 
pour  dépendre  directement  de  l'état  général  affectif,  la 
fluxion  ne  s'effectue  pas  moins  avec  la  même  spontanéité, 
la  même  souveraineté,  toujours,  bien  entendu,  en  s'im- 
prégnant  du  caractère  de  cet  état  général  ;  et  c'est  ce  qui, 
mieux  qu'autre  chose,  démontre  son  origine  affective; 
car  vainement  demanderait-on  au  stimulus,  au  spasme,  la 
raison  delà  variété  de  son  caractère.  L'ophthalmie  participe 
donc  de  toutes  les  différences  spéciales  qui  distinguent  les 
autres  inflammations.  Les  espèces  phlogistique,  catarrhale, 
scrofuleuse,  sont  parmi  les  plus  communes  ;  d'autres  sont 
rhumatismales,  biUeuses,  muqueuses,  intermittentes,  exan- 
thémateuses,  même  puerpérales' ,  et  dans  chacune  on  doit 
s'attendre  à  ce  que  la  fluxion  s'opère  dans  des  conditions 
inégales  de  temps,  de  force  et  d'abondance. 

Dans  l'espèce  inflammatoire,  le  sang,  richement  consti- 
tué et  grâce  à  la  vigoureuse  impulsion  qui  l'agite,  envahira 
brusquement,  largement,  profondément  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive,  qui  en  seront  distendus  et  formeront  entre 
eux  de  nombreuses  anastomoses,  tandis  que  l'espèce  scro- 
fuleuse n'en  comporte  aucune,  même  à  son  plus  haut 
degré^.  La  muqueuse  de  l'œil,  alors  extrêmement  gonflée, 
dure,  tendue,  offrira  une  couleur  de  cinabre,  confluente, 
uniforme,  sans  o^amificat ions  apparentes.  C'est  \e  chcmosis, 
c'est  un  véritable  phlegmon  de  la  conjonctivè;  on  conçoit 
qu'à  raison  de  toutes  ces  circonstances,  la  douleur  sera  ici  à 
son  plus  haut  degré.  L'espèce  catarrhale  offre  une  injection 


1  Sichel  ;  Tr.  do  l'ophlh.,  473. 

2  Ibid.,  Op.  cit.,  49. 
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moins  abondante,  moins  vive,  de  couleur  pâle  et  jaunâtre; 
la  conjonctive  est  boursouflée,  mais  lâche;  le  chémosis 
peut  encore  se  former,  mais  il  résulte  d'un  sang  qui  est 
loin  d'avoir  sa  forte  constitution  et  coloration:  il  n'est  plus 
que  séreux  et  transparent.  Aussi  la  douleur  sera-t-elle  le 
plus  souvent  absente,  l'impression  se  borne  à  un  peu  de 
démangeaison,  tout  au  plus  de  cuisson*  .  L'injection  pro- 
preà  l'ophtbalmie  bilieuse  est  comparée  par  Stoll  à  une  sim- 
ple ecchymose.  C'est  dire  que  la  douleur  s'y  comporte  en 
proportion,  ainsi  qu'elle  fait  dans  une  autre  espèce  qu'il 
appelle  muqueuse,  où  la  douleur  obtuse  occupe  toute  la  tête, 
ce  qui  donne  à  penser  qu'elle  se  rapporte  bien  moins  à 
l'ophthalmie  qu'à  l'état  général". 

Ces  effets  de  réplétion,  avec  leurs  conséquences  mor- 
bides, ne  sont  pas  les  seuls  résultant  de  la  fluxion.  Peut- 
être  faudrait-il  y  rapporter  aussi  certains  changements  que 
les  vaisseaux  peuvent  présenter  dans  leur  disposition  ou 
leur  direction.  D'abord,  pour  ceux  qui  naissent  des  fusées 
que  la  fluxion  envoie  dans  les  espaces  intra-vasculaires, 
il  est  évident  que  leur  projection  en  lignes  droites  ou 
flexueuses  résultera  déjà  du  degré  de  vigueur  avec  lequel 
elle  s'effectue.  Il  existe  pour  l'injection,  dans  l'ophthalmie 
scrofuleuse une  forme  singulière  par  plaques  triangu- 
laires, qui  n'est  peut-être  aussi  qu'un  caprice  de  la  fluxion, 
à  moins  qu'elle  ne  dût  être  rapportée  à  une  particularité 
de  la  couche  vasculaire  envahie  ;  ce  qui,  sans  désinté- 
resser la  fluxion,  nous  rejetterait  vers  des  effets  d'un  autre 
genre,  dont  elle  est  aussi  susceptible.  Enfin,  certaines 
variétés  que  les  vaisseaux  afî"ectenl  parfois  dans  leur  forme 
ou  leur  calibre,  sembleraient  également  appartenir  à  la 
façon  active  dont  le  sang  se  répartit  en  eux.  Telle  est  la 
disposition  inverse  qu'ils  présentent  dans  les  ophthalmies 
catarrhale  et  rhumatismale  :  tandis  que  dans  la  pre- 

1  Sichel  :  Op  cit.,  51,  52. 

2  Stoll  ;  Mcd.  pral.,  I,  398-99.  —  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  IV,  92. 
^  Sichel  ;  Op.  cit.,  358. 
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mière  les  vaisseaux  semblent  partir  de  la  paupière  pour 
venir,  en  s'amincissant,  vers  la  cornée,  où  ils  se  terminent 
par  une  extrémité  déliée,  et  cela  sans  la  toucher^  en  s' ar- 
rêtant à  une  ou  deux  lignes,  comme  il  arrive  aussi  dans 
l'optithalmie  veineuse;  la  rhumatismale,  au  contraire, 
offre  cela  de  remarquable  que  les  vaisseaux,  plus  gros  vers 
le  bord  cornéen,  viennent  se  terminer  vers  les  paupières  en 
filets  très-déliés  * . 

249.  La  fluxion  ne  se  distingue  pas  seulement  par  ces 
véritables  caprices  de  distribution  attribuables  au  sang,  ou 
par  son  degré  de  vigueur  ou  d'abondance,  auquel  les 
qualités  plastiques  du  liquide  prêtent,  en  outre,  un  con- 
cours dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  Suivant  les  espèces 
affectives,  elle  montre  aussi  une  tendance  manifeste  à  inté- 
resser, dans  le  même  organe,  un  tissu  ou  un  élément 
particulier.  Ainsi,  pour  l'érysipèle,  il  s'en  faut  que  la 
direction  de  la  fluxion  soit  toujours  uniforme.  Il  est  une 
espèce  simple  où  la  couche  superficielle  du  derme  paraît 
seule  atteinte,  car  elle  ne  comporte  ni  tuméfaction  ni  de 
nombreuses  phlyctènes.  Une  autre  espèce,  tout  aussi  légère, 
qui  ne  diffère  de  la  première  que  par  une  grande  facilité 
à  changer  de  place,  à  raison  de  quoi  on  la  fait  participer 
du  rhumatisme,  n'entraîne  pas  de  lésions  plus  graves  de 
la  peau  ^.  L'érysipèle  phlegmoneux,  au  contraire,  pénètre 
profondément,  jusqu'à  la  couche  cellulaire,  où  il  pro- 
voque l'abcès^.  L'observation  n'a  pas  déterminé  la  part 
que  chaque  élément  anatomique  du  derme  prend  aux 
diverses  espèces  d'érysipèle;  mais  en  les  voyant  varier  par 
leur  degré  décoloration,  de  sensibilité,  etc.,  serait-il  pré- 
maturé de  supposer  que  les  couches  vasculaires,  fibreuses 
ou  autres,  sont  tour  à  tour  principalement  intéressées?  Il  ne 


<  Sichel  ;  Op.  cit.,  199,  257,  305 
2  Lopolletier  ;  Tr.  de  l'érysipèle,  139,237. 
Ibid.,  148. 
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le  paraît  pas,  surtout  quand  la  muqueuse  oculaire  nous 
offre  des  faits  semblables  et  bien  plus  manifestes. 

On  enseigne  aujourd'hui  que  l'ophthalmie  ne  diffère  que 
par  celui  des  éléments  anatomiques  de  l'œil  où  elle  siège. 
C'est  de  ce  siège  qu'on  tirerait  pour  elle  toutes  les  modifi- 
cations pathologiques  qu'elle  peut  présenter;  en  un  mot, 
l'inflammation,  toujours  la  môme  au  fond,  ne  varierait  que 
par  la  différence  des  tissus  Mais  c'est  là  exagérer  ou  mal 
interpréter  les  faits  ;  c'est  attribuer  brutalement  à  la  ma- 
tière un  privilège  qui  doit  remonter  au  dynamisme  ;  c'est 
par  conséquent  prendre  l'effet  pour  la  cause.  Bien  loin 
qu'une  différence  de  siège  puisse  rien  changer  à  la  nature 
de  l'inflammation,  c'est  celle  nature  elle-même  qui  jette 
celle-ci  sur  tel  ou  tel  siège.  Nous  n'en  voudrions  pour  preuve 
que  le  traitement  très-divers  conseillé  pour  l'ophthalmie, 
lequel  aurait  beaucoup  moins  à  varier  si  l'inflammation 
était  toujours  la  même,  tout  en  changeant  de  siège  histo- 
logique. 

Quant  à  ce  siège,  il  ne  saurait  retenir  pour  lui  la  moin- 
dre importance.  Dirait-on  qu'implanté  tour  à  tour  sur  cha- 
que tissu,  le  stimulus  pourrait  ainsi  faire  varier  la  direc- 
tion de  la  fluxion?  Celle-ci  ne  diffère  pas  seulement  par 
son  siège,  elle  comporte  une  nature  spéciale  en  rapport 
constant  avec  ce  siège.  Et  cette  nature,  elle  ne  saurait  la 
tenir  du  stimulus,  de  cet  être  fantastique  déjà  si  difficile  à 
concevoir,  mais  bien  de  l'état  général,  de  l'affection  qui 
tient  sous  sa  dépendance  la  fluxion  ,  tous  les  phénomènes 
morbides,  comme  elle  y  tiendrait  le  stimulus  lui-même,  si 
tant  est  qu'il  représentât  un  fait  plus  positif. 

Toujours  est-il  que  dans  l'ophthalmie  la  fluxion  offre, 
suivant  l'espèce,  une  tendance  remarquable  à  frapper  lel  ou 
tel  tissu,  lel  ou  tel  élément.  Dans  l'espèce  inflammatoire, 
elle  se  concentre  dans  le  système  capillaire  de  la  conjonc- 
tive, qu'elle  congestionne,  qu'elle  distend,  avec  la  vigueur 


1  Sicliel  ;  Op.  cit.,  191-14. 
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d'iaipulsion  dentelle  dispose  alors.  L'espèce  catarrhale  offre 
déjà  une  intensité  bien  moindre,  au  point  que  l'on  s'est 
demandé  s'il  s'agissait,  pour  elle,  d'une  véritable  inflam- 
mation plutôt  que  d'une  simple  irritation  congestive  avec 
sécrétion  muqueuse  exagérée.  Mais,  pour  être  moins  intense, 
l'inflammation  ne  nous  paraît  pas  moins  réelle,  seulement 
son  siège  en  a  changé  tous  les  caractères.  C'est  sur  l'élément 
muqueux  de  la  conjonctive,  sur  les  cryptes  chargés  de  la 
sécrétion,  que  la  fluxion  semble  porter  sa  principale  in- 
fluence. Les  recherches  microscopiques  qui  doivent  le 
démontrer  ne  sont  pas  encore  complètes,  mais  on  ne  doute 
pas  de  leur  succès'. 

La  conjonctive  est  le  théâtre  commun  de  l'ophlhalmie.  Il 
est  pourtant  des  espèces  qui  atteignent  directement  d'au- 
tres tissus.  Pour  la  rhumatismale,  c'est  l'élément  fibreux, 
c'est  la  sclérotique  qui  est  le  point  de  mire  de  la  fluxion. 
La  plupart  des  tissus  de  l'œil  peuvent  aussi  être  lésés  ;  la 
conjonctive  l'est  surtout  d'une  façon  constante,  mais  tou- 
jours consécutivement  à  la  sclérotique  et  dans  ses  éléments 
fibreux.  Ainsi  qu'on  peut  l'inférer  de  ce  que  les  douleurs 
sont  alors  plus  vives,  la  photophobie  plus  intense  que  dans 
aucune  autre  espèce ,  l'œil  résistant  à  tout  examen  et  se 
renversant  violemment  en  arrière,  pour  échapper  à  l'iui- 
pression  de  la  lumière^  Faudrait-il  en  cela  faire  une  part 
quelconque  à  la  nature  affective  du  mal,  à  cette  lésion 
dynamique  du  sang  qui  porte  partout  la  douleur  ?  L'hypo- 
thèse serait  assurément  permise,  mais  il  nous  suffit  de  rele- 
ver la  direction  imprimée  à  la  fluxion  et  le  tissu  qu'elle 
intéresse.  L'espèce  goutteuse  ou  arthritique  se  place  à  côté 
de  celle-ci.  A  raison  de  ce  que  la  fluxion  paraît  toucher  au 
système  veineux,  ou  du  moins  mettre  en  œuvre  un  sang 
noir  e,[  carbonisé  ,  on  a  cru  mieux  faire  de  l'appeler  i^ex- 
neuse.  Mais  est-ce  bien  en  cela  que  gît  la  circonstance  capi- 


1  Sichel  ;  Tr.  de  l'ophlh.,  197. 
8  Ibid.,  Op.  cit.,  256-63. 
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taie?  On  parle  aussi  do  symptômes  généraux,  de  gonfle- 
ment des  hypochondres,  à' engorgement  du  foie  Qi  de  la  rate^ 
d'irrégularité  de  la  circulation    veineuse  abdominale ,  de 
teint  jaune-ver dcUre  ou  rouge  livide,  d'acidités,  de  tristesse, 
de  mélancolie;  toutes  choses  dans  lesquelles  il  faudrait  voir 
plutôt  un  état  affectif,  peut-être  atrabilieux,  duquel  parti- 
rait l'impulsion  première.  Eh  bien  I  dans  cette  espèce,  à 
part  certaines  dispositions  très -remarquables  qui  la  distin- 
guent de  la  rhumatismale,  sa  congénère,  la  fluxion  a  non- 
seulement,  comme  dans  celle-ci,  une  tendance  fixe  à  se 
localiser  dans  la  membrane  fibreuse  de  l'œil ,  mais  en  outre 
à  intéresser  la  partie  séreuse  de  la  conjonctive,  les  séreuses 
internes  de  l'organe,  et  par  dessus  tout  la  choroïde\  Enfin, 
comme  un  dernier  fais  affirmant  ce  privilège  de  la  fluxion, 
qui  change   de  siège  suivant  l'espèce,  nous  citerons  la 
syphilitique,  qui  prend  le  sien  dans  l'iris  eorclusivement, 
bien  qu'elle  puisse    encore  affecter  accidentellement  les 
autres  parties  de  l'œiP.  Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans 
les  précédents,  la  situation  profonde  de  la  fluxion  achève 
de  nous  édifier  sur  son  caractère  et  son  origine.  Tant  qu'il 
ne  s'agit  que  de  l'ophthalmie  vulgaire,  siégeant  sur  la  con- 
jonctive, on  pourrait  ergoter    avec   les   stimulants,  les 
agents  extérieurs  ;  mais  ici,  dans  les  profondeurs  de  l'œil, 
il  n'y  a  qu  un  mouvement  spontané  du  sang,  il  n'y  a  que 
la  fluxion  qui  puisse  aller  y  susciter  les  phénomènes,  sur- 
tout quand  le  siège  de  ceux-ci,  bien  loin  d'être  un  fait  de 
hasard,  comme  il  faudrait  l'admettre  avec  le  stimulus,  se 
trouve  dans  un  rapport  constant  et  obligé  avec  le  principe 
dynamique  delà  fluxion,  avec  l'état  affectionnel. 

250.  Le  troisième  fait  qui,  avec  son  abondance  et  sa 
direction,  achève  de  caractériser  la  fluxion  inflammatoire, 
c'est  son  résultat  plastique.  Nous  avons  dit  que  l'Organi- 


'  Sichel  ;  Tr.  deVophlhal.,  300,  304,  307. 
^  Ibid.,  Op.  cit.,  427. 
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cisme  s'est  fait  la  plus  grave  des  illusions  en  la  réduisant 
à  la  seule  présence  du  sang,  venu  là  à  la  suite  de  quelque 
phénomène  nerveux.  Ce  sang  doit  en  outre  se  livrer  à  une 
élaboration  plastique,  sans  quoi  il  n'en  résulterait  qu'une 
ecchymose,  et  cette  élaboration,  il  en  est  l'agent  exclusif, 
car  elle  varie  suivant  la  lésion  dynamique  dont  il  est  em- 
preint, et  l'on  ne  voit  pas  d'ailleurs  d'où  il  pourrait  la 
recevoir. 

Il  est  pour  l'érysipèle  une  espèce  simple,  ne  donnant 
lieu  qu'à  des  phénomènes  peu  intenses,  sans  aucun  acte  de 
plasticité,  par  conséquent  d'une  résolution  facile  et  prompte. 
Il  en  est  d'autres  où  l'inflammation,  suivant  son  degré  plus 
ou  moins  grand  d'intensité,  donne  des  résultats  bien  diffé- 
rents. Dans  une  première  variété,  qui  affecte  les  sujets  lym- 
phatiques ou  affaiblis,  il  est  commun  de  voir  l'érysipèle 
n'offrir  qu'une  peau  lisse,  unie  et  brillante,  avec  peu  de 
phhjctènes  et  un  œdème,  une  infiltration  du  tissu  cellulaire , 
ce  qui  n'annonce  encore  qu'une  faible  tendance  inflamma- 
toire ou  plastique.  D'autres  fois,  la  peau  plus  ou  moins 
irritée  se  recouvre  de  bulles  plus  ou  moins  développées, 
dont  la  forme  et  le  volume  sont  alors  caractéristiques.  Il 
est  des  cas  plus  graves  oîi  l'épanchement  s'épaissit  pro- 
gressivement, prenant  d'abord  un  aspect  lactescent,  pour 
arriver  à  constituer  un  véritable  pus.  La  fluxion  peut  alors 
pénétrer  jusqu'au  tissu  cellulaire  et  y  provoquer  des  dé- 
sordres divers,  depuis  la  simple  forme  phlegmoneuse  jus- 
qu'à celle  désignée,  depuis  Dupuytren,  sous  le  nom  de 
phlegmon  diffus  Enfin,  dans  l'érysipèle,  la  fluxion  aboutit 
parfois  directement  à  la  gangrène,  et  la  raison  de  tous  ces 
produits,  nous  défions  le  Matérialisme  de  nous  la  montrer 
dans  le  stimulus,  la  paralysie,  et  consorts. 

L'ophthalmie  nous  donne  le  même  enseignement.  Elle 
comporte  une  espèce  simple  où  la  fluxion,  sans  effectuer 
d'actes  plastiques,  se  dissipe  promptement  et  sans  peine. 


<  Grisolle  ;  Patli.  int.,  I,  528. 
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C'est  celle  sans  doute  que  Stoll  a  nommée  muqueuse,  la- 
quelle n'entraînait  qu'un  obscurcissement  de  la  cornée  aussi 
prompt  à  se  former  qu'à  disparaître.  Dans  une  autre  espèce, 
la  fluxion  a  pour  résultat  direct  un  liquide  séreux,  abon- 
dant, chaud,  acre,  irritant,  qui  inonde,  excorie  le  bord  des 
paupières  et  même  la  peau  qui  les  recouvre*,  en  même 
temps  qu'il  s'épanche  sous  la  conjonctive,  de  manière  à 
former,  suivant  son  abondance,  de  petites  vésicules  mobiles 
ou  un  chémosis  complet  transparent^.  Tandis  que  cette 
espèce  catarrhale  se  distingue  par  l'abondance  de  sa 
sécrétion,  une  autre,  la  rhumatismale,  qui  ne  lui  cède  en 
rien  quant  à  l'intensité  inflammatoire,  est,  au  contraire, 
remarquable  par  l'état  de  sécheresse  où  elle  maintient 
l'œil,  sans  aucun  suintement  de  la  part  de  la  muqueuse'. 
Une  autre  espèce,  rare  quoique  non  moins  bien  caracté- 
risée ,  l'ophthalmie  érysipélateuse ,  avec  les  différences 
comportées  par  sa  nature,  se  rapproche  encore  de  la  ca- 
tarrhale par  l'état  séreux  de  son  produit  et  par  les  vési- 
cules, pourtant  plus  nombreuses  et  plus  développées  peut- 
être,  qu'elle  entretient  sur  la  conjonctive*.  Il  faut  noter  aussi 
une  espèce  phlogistique,  où  cette  membrane,  rouge,  gonflée, 
dur'e,  douloureuse  ^  semble  être  le  siège  d'un  véritable  phleg- 
mon, avec  tendance,  cette  fois,  à  la  production  du  pus, 
lequel  découle  de  la  surface  de  la  muqueuse,  ou  bien  va 
former  l'hypopion  entre  les  lames  de  la  cornée  ou  dans  les 
chambres  de  l'oeil^.  II  est  même  une  espèce  dont  la  pro- 
duction purulente  est  plus  expressément  le  caractère  capi- 
tal :  c'est  l'espèce  blennorrhagique^ .  k  part  ces  différences 
de  siège  ou  de  produits,  l'ophthalmie  se  marque  aussi  par 
des  désordres  organiques  permanents.  A  la  suite  des  phlyc- 


'  V.  Staber  ;  Ma?i.  d'ophth.,  182. 

2  Sichel  ;  Tn.de  l'ophth.,  202. 

3  lbk\.,  Op.  cit.,  259. 

*  Ibid.,  Op.  cit.,  294. 

*  Ibkl.,  Op.  cit.,  52. 
«  Ibid.,  Op.  cit.,  217. 
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tènes  qiio  la  plupart  des  espèces  comportent,  surviennent 
des  ulcérations  de  diverses  formes.  La  rhumatismale  elle- 
même,  quoique  atteignant  peu  la  muqueuse,  n'en  est  pas 
exemple,  seulement  l'ulcération  est  alors  très-super /îcielle, 
à  fond  lisse  et  perlé.  Dans  la  veineuse,  les  ulcérations,  plus 
profondes,  plus  larges,  ont  leurs  bords  déchirés  et  comme 
taillés  à  pic.  Enûn,  l'espèce  blennorrhagique  peut  arriver 
d'emblée  à  la  désorganisation  de  la  cornée,  et,  plus  ordi- 
nairement, y  est  suivie  d'une  hypertrophie  des  corps  papil- 
laires  d'où  sortent  des  graiwlations  et  même  de  véritables 
champignons^  Ce  sont  là  autant  de  phénomènes  afférents  à 
l'inflammation,  dont  l'Organicisme  entreprendrait  vaine- 
ment de  nous  donner  la  théorie. 

Il  s'agit  pourtant  de  maladies  externes  dont  tous  les 
actes  se  passent  sous  nos  yeux,  et,  avec  la  finesse  et  la 
sûreté  d'expérimentation  dont  dispose  aujourd'hui  la  méde- 
cine, il  n'y  aurait  pas  d'indiscrétion  à  lui  demander  la 
preuve  de  l'existence  préalable  des  conditions  organiques 
à  qui  elle  rapporte  l'inflammation  ,  sur  quoi  l'on  peut 
augurer  sa  réponse.  D'ailleurs,  la  présence  du  sang  ne 
suffit  pas,  il  resterait  à  expliquer  ses  actes  de  plasticité, 
ce  dontl'Organicisme  est  bien  moins  capable.  Il  n'y  a  que 
le  sang  lui-même  à  invoquer  ici.  C'est  lui  qui,  lésé,  tra- 
vaillé, mis  en  mouvement  par  l'afTeclion  morbide  en  dehors 
de  tout  phénomène  de  sensibilité  ou  de  conlractilité,  se 
fluxionne  suivant  une  direction,  une  abondance ,  suivant 
des  intentions  plastiques  déterminées  d'avance,  et  vient 
envahir  un  organe,  un  tissu  de  cet  organe  ou  un  élément 
de  ce  tissu  oîi  il  subit  toutes  les  transformations  requises, 
accomplissant  ainsi  une  véritable  fonction  morbide  en  tout 
comparable  à  la  fonction  nutritive,  sauf  que  son  blastème 
est  anormal. 

Nous  avons  parlé  ci-dessus  de  la  gangrène.  Rien  de  plus 
commun  que  de  la  voir  survenir  dans  l'érysipèle.  Il  n'en 


»  Sichel  ;  Op.  cit.,  268,  308,  215,  216,  218. 
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est  plus  de  même,  si  l'on  veut,  dans  l'oplilhalmie  ;  mais  en 
dehors  de  la  muqueuse  de  l'œil,  plusieurs  autres  muqueu- 
ses présentent  fréquemment  ce  phénomène,  lequel,  pour 
nous,  rentre  exactement  dans  les  résultats  et  la  puissance 
plastiques  que  nous  prêtons  à  la  fluxion.  C'est  celle-ci 
qui,  au  lieu  de  produire  comme  à  l'ordinaire  l'organi- 
sation et  la  vie,  ne  dispense  plus  aux  tissus  qu'elle  atteint 
que  la  destruction  et  la  mort.  Mais  c'est  ici  une  question 
sujette  à  quelques  difficultés,  et  qui  demande  à  être  déve- 
loppée. 

251.  Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  générale  de 
la  gangrène.  Il  en  existe  une  espèce  toute  chirurgicale, 
imputable  à  cela  seul  que  les  capillaires  d'une  partie  ne 
lui  apportent  plus  le  sang  qui  doit  y  entretenir  la  vie, 
soit  qu'ils  aient  été  détruits  dans  quelque  grand  trauma- 
tisme ou  frappés  d'inflammation,  comme  dans  la  gangrène 
sénile,  ou  qu'un  caillot,  un  accident  quelconque,  une 
embolie,  dirait-on  aujourd'hui,  ait  obstrué  leur  calibre  et 
le  passage  du  sang.  Cette  espèce  ne  touche  pas  à  notre 
sujet  ;  mais  on  voit  aussi  la  gangrène  se  montrer  dans  des 
cas  où  n'existe  aucun  désordre  anatomique,  où  par  consé- 
quent il  n'est  permis  d'accuser  que  l'état  général,  une 
disposition  dynamique  spéciale,  et  c'est  en  celte  qualité 
que  nous  avons  à  l'étudier. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  la  gangrène  ne  se 
produit  guère  qu'à  la  suite  d'une  scène  réellement  inflam- 
niatoire.  L'érysipèle  qui  doit  y  aboutir  n'en  présente  pas 
moins,  comme  dans  ses  autres  espèces,  une  rougeur  in- 
tense, une  douleur  vive,  une  chaleur  brillante,  c'est-à-dire 
tous  les  phénomènes  exagérés  de  l'inflammation'.  Nous 
ne  retrouvons  pas  la  gangrène  dans  l'ophthalmie,  mais 
toutes  les  muqueuses  autres  que  celles  de  l'oeil  en  sont 
fréquemment  le  siège.  Celle  de  la  gorge  nous  permet,  tout 


'  Lepelletier  ;  Tr.  de  l'érysipèle,  22G. 
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aussi  bien  que  celle  de  la  peau,  d'en  observer  sûrement  le 
processus  ;  c'est  toujours  le  même  début  inflammatoire, 
une  rougeur  à  teint  cramoisi  à  laquelle  succèdent  bientôt 
des  taches  plus  foncées,  livides^  noirâtres^  d'où  s'exhalenl 
d'abondantes  ma^^è7'e5  sanieuses  très-corrosives,  d'une  odeur 
insupportable  :  c'est  l'angine  gangréneuse 

Il  n'est  pas  un  fait  de  gangrène  qui  ne  nous  donne  les 
mêmes  enseignements.  La  pustule  maligne  et  le  charbon 
se  marquent,  à  leur  début,  par  tous  les  signes  de  l'inflam- 
mation :  par  de  la  chaleur,  par  une  tumeur  très-dure,  d'un 
rouge  vif  et  éclatant'.  A  ce  moment,  ils  ne  diffèrent  donc 
pas  beaucoup  du  furoncle  et  du  phlegmon,  et  l'on  conçoit 
qu'une  doctrine  e.xagérée  ait  pu  les  proclamer  essentielle- 
ment inflammatoires'^ .  Seulement,  au  lieu  de  suivre  la  voie 
ordinaire  des  inflammations  et  d'aboutir  à  la  suppuration, 
ils  amènent  promptement  la  gangrène  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire.  Et  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
dans  la  gangrène  interne.  Le  poumon  en  est  fréquemment 
le  siège,  mais  toujours  en  compagnie  de  l'inflammation, 
soit  qu'elle  ne  se  montre  que  comme  une  terminaison  de 
celle-ci,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  certaines  circonstances 
pestilentielles ,  comme  celle  dont  Sauvages  fut  témoin  à 
Melgueil  en  1747";  soit  qu'elle  envahisse  l'organe  d'em- 
blée et  constitue  la  lésion  principale  ;  car,  même  alors,  elle 
ne  difi'ère  guère  de  la  pneumonie,  ni  par  ses  symptômes, 
ni  par  ses  désordres  anatomiques.  D'un  côté,  elle  se  marque 
par  de  la  touœ,  des  douleurs  dans  la  jjoitrine,  la  matité,  la 
crépitation,  \q  souffle,  le  retentissement  de  la  voix,  la  seule 
différence  consistant  dans  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  cra- 
chats. De  l'autre,  à  part  la  destruction  particulière  qu'il  a 
subie,  le  tissu  du  poumon  conserve,  tout  autour  de  l'es- 


1  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  III,  316. 

2  Grisolle  ;  Paihol.  Int.,  II,  146-8. 

3  Reyaier  ;  De  la  pust.  mal.,  1. 
*  Nosol.  mèlh.,  I,  G39. 
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:hhare,  les  signes  de  Vhépatisation  rouge  ou  grise,  c'est-à- 
ilire  tous  les  caractères  de  la  pneumonie  aiguë  ou  chronit^ûe. 
3t  si  l'on  ajoute  que  la  maladie  est  souvent  survenue  au 
milieu  d'une  brillante  santé  '  et  n'est  pas  incompatible  avec 
iian  appareil  fébrile  intense"^,  on  achèvera  de  comprendre 
litous  les  liens  qui  rattachent  la  gangrène  à  l'inflammation. 

C'est  là,  toutefois,  un  fait  qui  n'a  pas  été  sainement 
lapprécié.  A  propos  de  cette  bande  de  tissu  induré  au 
premier  ou  au  second  degré,  entourant  l'eschare  du  pou- 
umon,  on  rappelle  le  cercle  rouge  inflammatoire  qui.  dans 
ktous  les  cas,  limite  la  gangrène,  et  l'on  voudrait  que  cette 
jbande  ne  fût,  comme  ce  cercle,  qu'un  fait  consécutif  à 
'€elle-ci\  C'est  montrer  trop  de  respect  pour  une  vieille 
[[théorie,  toute  en  l'honneur  de  la  sagesse  providentielle  de 
IJa  nature,  qu'elle  supposait  venir  ainsi  au-devant  du  mal, 
een  lui  opposant  une  barrière  infranchissable.  N'est-ce  pas 
5se  payer  de  mots,  comme  il  arrive  trop  souvent,  et  mon- 
titrer  quelque  ignorance  du  phénomène?  D'abord,  peut-on 
ildire  que  l'inflammation  provienne  de  la  gangrène,  alors 
i]que,  plus  communément  et  avec  bien  plus  de  raison,  on 
mous  propose  de  croire  le  contraire?  Serait-on  mieux  venu 
;à  vouloir  que  celle-là  soit  un  correctif  de  celle-ci,  dont 
mous  la  voyons  constamment  fournir  la  raison  d'être? 
EDouble  hypothèse,  à  laquelle  il  est  également  impossible 
Jde  s'arrêter.  Pour  saisir  toute  la  portée  de  ce  fait  tant  cé- 
Idébré,  il  faut  donc  le  considérer  à  notre  point  de  vue.  La 
^gangrène  n'est,  pour  nous,  qu'un  résultat  de  la  fluxion 
iphlegmasique,  qui,  au  lieu  d'imprimer  au  sang  qu'elle 
iimeut  une  tendance  à  produire  quelque  néoplasme  séreux, 
iipurulent,  fibreux  ou  autre,  ne  le  dispose  qu'à  s'épancher 
ssous  forme  d'un  blastème  d'avance  frappé  de  mort  et  livré 
ddès-lors  aux  décompositions  chimiques.  Mais  une  telle  dis- 


1  Grisolle  ;  Palhol.  inl.,  II,  246-8. 
-  Laënnec  ;  Âusc.méd.,  I,  453. 
3  Grisolle  ;  Pathol.  inl.,  II,  24G. 
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position  septique  a  nécessairement  une  influence  limitée 
et  s'épuise  au  centre  de  l'eschare,  de  sorte  que  la  fluxion, 
reprenant  au-delà  son  caractère  plus  ou  moins  aliaibli,  n'y 
donne  plus  lieu  qu'à  ses  eirets  habituels,  et  de  là  le  cercle 
rouge,  la  bande  inflammatoire,  qui  perd  ainsi  son  carac- 
tère mystérieux  et  hypothétique. 

Un  estimable  écrivain  vitaliste  n'a  compris  qu'imparfai- 
tement ce  mécanisme  de  la  gangrène.  Quand  elle  succède  à 
une  inflammation  excessive,  il  veut  bien  admettre  qu'elle 
est  survenue,  suivant  le  processus  vulgaire,  à  la  suite  d'une 
fluxion,  mais  il  rejette  celle-ci,  ou  du  moins  il  lui  refuse 
tout  caractère  actif,  dans  le  cas  où  la  gangrène  se  montre 
sans  ce  cortège  exagéré,  comme  dans  l'anthrax  et  la  pustule 
maligne  Mais  est-ce  qu'alors  la  scène  ne  débute  pas  par 
la  chaleur,  la  rougeur,  la  douleur,  par  tous  les  signes  de 
l'inflammation  ordinaire,  et  serait-il  donc  permis  d'y  mé- 
connaître la  fluxion,  avec  son  activité  et  ses  caractères 
habituels?  Au  contraire,  c'est  bien  ici  que  la  fluxion  ap- 
partient directement  à  la  gangrène.  Lorsque  celle-ci  dépend, 
comme  accident,  d'une  inflammation  portée  à  l'excès,  elle 
ne  possède  aucune  essentiahté  et  n'est,  comme  dans  l'es- 
pèce chirurgicale,  qu'un  effet  de  la  gêne  de  la  circulation 
capillaire  ;  tandis  que  lorsqu'elle  intervient  au  milieu  des 
plus  simples  accidents  de  phlogose,  on  est  bien  obhgé  de 
se  dire  que  c'est  bien  la  fluxion  qui,  activement,  en  a  dé- 
cidé ainsi,  qui,  au  lieu  de  ses  résultats  plastiques  habituels, 
a  provoqué  la  gangrène.  Il  s'agit  donc  bien  d'un  phénomène 
actif  s'il  en  fût.  La  mort  n'arrive  pas  alors  parce  que  le 
sang  ne  parvient  plus  aux  tissus,  mais  parce  qu'il  leur  ap- 
porte une  disposition  dynamique  funeste,  principe  de  leur 
destruction.  C'est  ce  qu'avait  très-bien  reconnu  l'honorable 
professeur  Alquié,  lorsqu'il  disait  avec  un  grand  seus  que  la 
gangrène  n'est  pas  l-àmort,  mais  la  mortification  àes  tissus  ^. 


'  Saurel  ;  Des  flux,  chirurij.,  74. 
2  Patliol.  ini.,  II,  G 18, 
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Quelle  que  soit  l'évidence  de  tous  ces  faits,  elle  n'a  pas 
légalement  frappé  tous  les  esprits.  Laënnec  hésite  à  ranger 
'la  gangrène  au  nombre  des  terminaisons  do  V inflammation, 
;  attendu  que  le  caractère  inflammatoire  y  est  très-peu  mar- 
qué, et  s'en  remettrait  plus  volontiers  à  une  affection 

•  essentiellement  grangréneuse.  Il  ne  peut  nier  cependant  que 
dans  l'anthrax,  la  pustule  maligne,  la  gangrène  du  poumon, 

I  et  bien  d'autres  ,  il  n'existe  une  inflammation  développée 
[autour  de  la  partie  gangrenée.  Mais,  suivant  le  vieux  dicton, 
iil  le  regardait  comme  effet  plutôt  que  comme  cause''  .  Il 

•  suffit  de  signaler  le  vague  de  cette  opinion  pour  en  appré- 
(  cier  la  portée.  Sans  méconnaître  davantage  la  présence  et 
I  le  rôle  de  l'inflammation.  Graves  voudrait  que  la  gangrène 
I  ne  fù'-  pas  toujours  le  résultat  de  son  intensité  n\  de  son 
I  défaut  de  rapport  avec  lapartie  ;  il  croit  qu'elle  peut  naître 
;  aussi  sans  inflammation  et  parles  causes  les  plus  légères^. 

Ce  n'est  encore  là  qu'une  restriction  sans  importance.  Il 
resterait  à  démontrer  que  dans  ces  cas  même,  l'inâamma- 
tion  n'a  pas  siniplement  précipité  ou  dissimulé  ses  actes, 
sous  l'influence  d'une  afî'ection  grangréneuse  plus  intense. 
De  sorte  que  les  doutes  de  ces  deux  grandes  autorités 
n'ont  rien  qui  puisse  ébranler  la  théorie  à  laquelle  ils  sont 
les  premiers  à  rendre  hommage,  suivant  laquelle  la  gan- 
grène n'est  qu'un  produit  de  l'inflammation,  l'un  des  faits 
plastiques  par  lesquels  peut  s'exprimer  la  fluxion  qui  est 
son  point  de  départ. 

252.  Nous  venons  de  poursuivre  l'histoire  complète  de 
la  phlegmasie  dans  deux  types  occupant  des  sièges  où 
l'observation  directe  nous  permet  de  constater  des  yeux 
tous  les  phénomènes.  Et  l'on  peut  voir  quelle  richesse 
d'explication  continue  à  résulter  de  notre  lésion  dynami- 
que du  sang.  Nous  nous  sommes  assuré  que  partout  le 


'  Ausc.  méd.,  I,  443. 

3  Leç.  déclin,  méd.,  II,  83. 


166  TRAITÉ  d'hématologie  DYNAMiyUU. 

ssng  se  comporte  comn:ie  l'agent  effectif  et  souverain.  C'est 
lui  dont  l'effort  spontané  constitue  la  fluxion,  et  qui,  sui- 
vant la  force  d'impulsion  à  laquelle  il  obéit,  suivant  sa 
tendance  à  intéresser  tel  ou  tel  élément  analomique,  sui- 
vant enfin  le  fait  plastique  dont  il  est  suivi  ,  c'est  lui  qui 
détermine  l'étendue  et  les  caractères  si  divers  de  la  phleg- 
masie.  Lors  donc  qu'elle  siégera  à  l'intérieur,  loin  de  nos 
regards,  nous  pourrons  déjà  préjuger  que  les  choses  ne  s'y 
passent 'pas  autrement,  d'autant  plus  que  l'un  des  tissus 
qu'elle  frappe  de  préférence  est  le  même  que  celui  où 
siège  un  de  nos  types,  et  que  le  mécanisme  de  toutes  les 
phlegmasies  muqueuses  ne  peut  manquer  de  ressembler  à 
celui  de  l'ophthalmie,  qui  peut  ainsi  nous  renseigner  sur 
tous  les  autres. 

Nous  avons  ici  cette  bonne  fortune  que  les  deux  mu- 
queuses à  qui  incombe  le  principal  rôle  morbide,  la  mu- 
queuse digeslive  et  la  muqueuse  aérienne,  viennent/toutes 
deux  se  terminer  à  la  périphérie,  et  se  soumettre  ainsi  à  notre 
observation  directe.  Et  rien  n'est  plus  légitime  que  de  con- 
clure aux  phénomènes  qui  ont  lieu  sur  leurs  portions  ca- 
chées, de  ceux  que  l'on  observe  sur  la  portion  accessible 
aux  sens.  Or,  quand  le  coryza,  quand  l'angine,  sont  près 
d'éclater,  on  chercherait  sur  les  muqueuses  nasale  et 
gutturale,  tout  aussi  vainement  que  nous  l'avons  fait  sur 
l'œil,  la  condition  organique  de  la  fluxion  qui  va  les  frap- 
per. Il  est  même  permis  d'avancer  que  l'idée  banale  du 
stimulus  est  ici  moins  qu'ailleurs  acceptable.  Nos  deux 
muqueuses,  en  effet,  ne  sont  pas  seulement  passibles  de 
cette  vague  impression,  si  difficile  à  déterminer.  Par  le 
fait  même  de  leur  situation  et  de  leurs  usages,  elles  sont 
incessamiiient  soumises  à  une  foule  d'excitants  réels,  di- 
rects, fournis,  soit  parles  ahments  et  les  boissons,  soit  par 
les  substances  pulvérulentes  et  volatiles  répandues  dans 
l'atmosphère  ,  et  l'on  ne  voit  pas  que  l'angine  ni  le  coryza 
en  résultent,  sans  quoi  ils  risqueraient  de  se  perpétuer. 
Certaines  de  ces  substances,  comme  le  poivre,  l'alcool, 
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l'ammoniaque,  le  tabac,  causent  une  excitation  très-vive, 
qui  se  dissipe  par  le  fait  de  quelque  sécrétion  augmentée 
de  salive,  de  mucus  ou  de  larmes  ;  mais  le  tout  se  calme 
promptement,  sans  que  la  moindre  inflammation  s'ensuive, 
comme  il  arrive  pour  l'œil,  où  l'entrée  d'un  grain  de  sable, 
d'un  gravier  réel,  est  si  rarement  suivie  de  l'effet  attribué 
au  gravier  imaginaire. 

Il  est  toutefois  un  excitant  d'un  autre  genre,  le  froid,  au 
sujet  duquel  une  certaine  illusion  serait  permise.  On  pour- 
rait invoquer  son  impression  vive  et  presque  cuisante. 
Mais  à  ce  compte,  le  résultat  devrait  être  beaucoup  plus 
constant,  ou  plutôt  obligatoire  ;  et  s'il  est  vrai  qu'une  exci- 
tation physiologique  en  soit  ordinairement  la  suite,  ce 
n'est  que  très-exceptionnellement  que  l'inflammation  lui 
succède.  D'ailleurs,  ce  qui  détourne  d'accuser  l'impression 
locale  du  froid,  c'est  qu'elle  opère  tout  aussi  bien  sur  les 
portions  des  deux  muqueuses  qui  y  sont  soustraites,  et 
sur  d'autres  organes  encore.  Et  force  est  bien  alors  de  cher- 
cher d'autres  explications  ;  une  des  plus  favorisées  admet  à 
brûle-pourpoint  qu'en  vue  de  suppléer  aux  fonctions  empê- 
chées de  la  peau,  la  muqueuse  interne  est  sympathiquement 
forcée  à  une  action  extraordinaire  qui  dégénère  en  phlogose* . 
Mais  rien  ne  se  ressemble  moins  que  le  travail  sécrétoire  et 
le  travail  phlegmasique,  quoique  relevant  tous  deux  de  la 
fluxion;  et  quant  au  refoulement  du  sang  à  l'intérieur, 
invoqué  par  Broussais  dans  la  même  page,  ce  n'est  qu'un 
argument  de  même  force,  incapable  de  nous  expliquer  les 
faits  plastiques  sans  lesquels  la  phlegmasie  n'existe  pas. 

C'est  aujourd'hui  l'action  réflexe  qui  a  mission  de  théo- 
riser l'effet  du  froid,  nous  avons  vu  avec  quel  succès.  S'il 
n'opérait  que  par  l'impression  qu'il  fait  sur  la  peau  en 
tant  que  phénomène  de  sensibilité,  d'excitabilité  nerveuse, 
on  s'attendrait  à  ce  qu'il  ne  fût  jamais  plus  efficace  que 
dans  les  saisons  et  les  climats  excessifs,  où,  à  force  d'être 


Broussais  ;  Phlegm.  chron.,  I,  166. 
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vif,  il  devient  cuisant.  Et  l'on  ne  voit  pas  qu'il  en  soit 
ainsi,  ses  effets  étant  bien  plus  assurés  dans  les  temps 
variables,  dans  les  climats  et  dans  les  saisons  moyennes,  où 
la  température  est  incertaine.  Il  y  aurait  d'ailleurs  lieu  de 
se  demander  pourquoi  cette  impression  opère  si  rarement; 
pourquoi,  répétée  à  chaque  instant,  elle  n'aboutit  pas  une 
fois  sur  mille,  sur  dix  mille;  pourquoi  surtout,  portant  sur 
une  région  toujours  la  même,  la  seule  que  les  vêlements 
ne  recouvrent  pas,  sur  la  face,  elle  retentit  à  l'occasion  sur 
les  points  les  plus  divers.  Bien  moins  encore  l'impression 
de  sensibilité  du  froid,  nécessairement  réputée  toujours  la 
même,  nous  expliquerait-elle  les  nombreux  caractères  spé- 
ciaux des  phlegŒiasies  qui  en  proviennent.  Enfin  et  sur- 
tout, si  le  froid  opérait  par  l'action  réflexe,  c'est-à-dire  par 
un  phénomène  nerveux  de  sensibilité,  son  effet,  comme 
tel,  devrait  être  instantané,  tandis  que  plusieurs  jours  se 
passent  souvent  entre  son  impression  et  ses  conséquences. 

11  est  au  moins  étrange  qu'on  revienne  toujours  sur  cette 
action  locale  et  nerveuse  du  froid  pour  théoriser  ses  effets 
morbides.  Le  froid  n'a  rien  de  nuisible  par  lui-même ,  au 
contraire  :  les  maladies  ne  sont  nulle  part  plus  rares  et  plus 
franches  que  dans  les  climats  et  les  saisons  où  il  règne  ; 
si  bien  que  les  régions  les  plus  rigoureuses  du  Nord  sont 
celles  où  la  vie  atteint  ses  plus  larges  limites.  Lors  donc 
que  le  froid  vient  à  donner  naissance  à  une  maladie  ,  ce 
n'est  nullement  par  une  impression  directe  ou  encore 
moins  réflexe ,  mais  bien  plutôt  en  contrariant  une  dispo- 
sition dynamique,  affective,  du  sujet  qu'il  frappe.  Tant 
que  celui-ci  sera  sain,  exempt  de  toute  disposition  de  ce 
genre  ,  le  résultat  du  refroidissement  sera  nul,  et  c'est 
communément  ce  qui  arrive.  Mais  s'il  est  dans  cet  état 
précédemment  indiqué,  où  une  affection  déjà  acquise  est 
chez  lui  contrebalancée  et  contenue  par  le  jeu  réguUer 
des  fonctions  et  principalement  de  la  transpiration  cutanée , 
le  froid,  en  supprimant  subitement  celle-ci,  rend  à  l'affec- 
tion toute  sa  puissance  morbide  et  la  met  en  état  d'éclater. 


PHLEGMASlIî.  169 

Bien  entendu  que  tous  les  phénomènes  afférents  à  la  mala- 
die qui  survient  alors,  en  parllculier  son  siège  et  ses  divers 
caractères,  sont  une  dépendance  manifeste  de  l'affection, 
de  son  génie  propre,  nullement  d'un  fait  mécanique, 
organique,  nerveux  quelconque,  et,  moins  que  d'aucun 
autre,  de  l'action  réflexe,  qui  n'est  qu'une  insigne  fantas- 
magorie ;  pas  davantage,  au  reste,  du  prétendu  transport 
de  l'activité  sècrétoire  supprimée  sur  la  peau ,  car  de 
l'action  du  froid  résultent  parfois  une  fièvre  intermittente, 
un  rhumatisme  et  telle  autre  maladie  où  cette  activité  ne 
saurait  trouver  place. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  l'action  du  froid  peut  s'appli- 
quer à  la  plupart  des  causes.  Il  n'en  est  pas  une  qui  agisse 
par  ses  effets  locaux  et  directs,  pas  même  celles  de  qui 
on  serait  le  plus  disposé  à  l'attendre.  Nous  pouvons,  à 
cet  égard,  nous  appuyer  d'un  exemple  topique.  Dans  les 
temps  de  famine,  la  dysenterie,  la  phlegmasie  du  côlon, 
revêt  parfois  un  caractère  épidémique,  et  rien  ne  semblerait 
plus  légitime  que  d'en  accuser  l'usage  d'aliments  grossiers 
ou  avariés  alors  en  usage,  et  l'impression  fâcheuse  qu'ils 
portent  sur  les  intestins.  Ce  n'est  pourtant  pas  à  ce  point 
de  vue  que  de  grands  observateurs  ont  considéré  ce  fait. 
Ils  ont  plutôt  accusé  Vinsuffisance  de  réparation  fournie 
par  les  aliments;  la  lésion  dynamique  et  putride  qu'ils 
suscitent  dans  le  sang,  à  quoi  ne  peuvent  qu'ajouter  les  exha- 
laisons, les  miasmes  émanés  des  malades  ;  de  façon  qu'ils 
feraient  naître  dans  le  liquide  des  matières  âcreset  enflammées 
capables  de  l'agiter  à  la  manière  d'an  ferment  et  d'y  pro- 
voquer une  fièvre  qui  va  les  déposer  sur  les  intestins*.  Ce 
n'est  pas,  nous  le  savons,  une  matière  que  la  fièvre  emporte, 
c'est  une  tendance  morbide  qu'elle  exerce,  et  qui  est  l'ex- 
pression directe  delà  disposition  affective  du  sang,  suivant 
la  déclaration  réitérée  des  Anciens  eux-mêmes  qui,  dans 


1  Pringle;  Tr.  sur  lesmalad.  des  arm.,  229.  —  Sydenham  ;  Méd.  prat. 
1,216. 
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cette  question  de  la  dysenterie,  savaient  très-bien  qu'il  s'agit 
avant  tout  de  la  dépravation  préalable  des  humeurs,  et  qui, 
en  reconnaissant  que  le  froid  peut  en  faire  paraître  les 
effets*  ,  se  faisaient  évidemment  du  phénomène  une  idée 
très-analogue  à  celle  que  nous  proposons.  Toujours  est-il 
que  les  véritables  effets  du  froid,  comme  de  toute  autre 
cause,  ne  sauraient  s'entendre  de  son  impression  locale,  de 
cette  action  sensible  et  nerveuse  du  stimulus;  et  nous  sommes 
vraiment  bien  bon  de  nous  mettre  à  quatre  après  ce  sti- 
mulus, alors  que,  même  dans  les  cas  où  ils  l'avaient  sous  la 
main,  nos  Maîtres  se  voyaient  réduits  à  chercher  partout 
ailleurs  la  cause  morbide. 

253.  Nous  avons  exposé  comment,  dans  certaines  phleg- 
masies  externes,  la  fluxion  est  le  phénomène  souverain  ; 
comment  le  sang  qui  l'opère  n'obéit  à  aucune  provocation 
locale,  à  aucune  attraction,  mais  seulement  à  une  impul- 
sion partie  de  la  force  propre  qui  l'anime  ;  comment  enfin, 
de  sa  seule  présence  et  des  résultats  dont  elle  est  suivie, 
procèdent  ces  phlegmasies,  avec  leurs  espèces  et  leurs 
accidents  divers.  De  l'une  d'elles,  siégeant  sur  la  muqueuse 
oculaire,  nous  avons  pu  préjuger  que  d'autres,  appartenant 
aux  portions  cachées  du  même  système,  n'ont  pas  un 
mécanisme  différent,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  ce 
système  a  vers  ses  orifices  certaines  portions  à  découvert, 
où  l'observation  directe  peut  encore  parvenir,  et  où  elle 
ne  montre  pas,  plus  que  sur  l'œil,  le  moindre  fait  organique 
ou  physique  capable  d'attirer  la  fluxion.  Nous  avons  même 
fait  observer  que  ce  système  est  en  rapport  incessant  avec 
une  foule  de  stimulants  qui  n'aboutissent  jamais  à  la  fluxion, 
ce  qui  prouve  le  peu  d'action  du  stimulus,  de  l'irritation. 
Et  quant  à  l'un  des  plus  eiïicaces  et  des  plus  fréquents,  le 
froid,  on  a  pu'  voir  qu'il  n'agit  en  aucune  façon  par  un 
effet  de  ce  genre,  direct  ou  réflexe.  Nous  allons  maintenant 


Zimmermann  ;  Tr.  de  la  dys.,  38,  41,  42. 
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parcourir  les  phlegmasies  de  ce  système  muqueux;  et  si 
nous  y  constatons  des  faits  très-analogues  à  ceux  de 
rophthalmie,  sans  que  d'autres  conditions  se  présentent 
pour  les  expliquer,  nous  serons  bien  autorisé  à  croire  qu'il 
n'existe  aucune  différence  dans  le  mécanisme  suivant 
lequel  s'accomplissent  les  unes  et  les  autres;  que  c'est 
toujours  le  sang  qui,  par  son  action  spontanée,  par  la 
fluxion,  y  joue  le  rôle  essentiel. 

Une  première  circonstance  est  déjà  à  remarquer.  C'est 
la  forme  différente,  affectée  par  l'injection  et  l'épanchement, 
qu'on  voit  tour  à  tour  sous  celle  de  rougeur  uniforme,  de 
]?laques ,  de  bandes ,  destries,  d'arborisations,  de  petits  cer- 
cles, de  pointillé.  De  ce  que  plusieurs  de  ces  formes  sont  son- 
vent  siinultanées  sur  la  môme  membrane  \  on  pourrait  s'ab- 
stenir de  leur  chercher  une  signification  spéciale.  Il  est 
cependant  permis  de  faire  sur  ce  point  quelques  réserves. 
L'anatomie  pathologique  est  certes  loin  d'avoir  dit  son 
dernier  mot;  avec  quelque  succès  qu'elle  ait  poussé  ses 
recherches,  surtout  depuis  qu'elle  s'est  armée  du  micro- 
scope, elle  n'a  pas  encore  tout  vu.  Il  lui  manque  d'étudier 
ses  lésions  dans  leur  rapport  avec  la  nature  spéciale  de  la 
phlegmasie,  et  d'entrer  ainsi  dans  une  voie  où  il  lui  reste 
à  faire  plus  d'une  découverte.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est 
que  la  forme  de  l'injection  des  muqueuses  n'est  pas  sans 
relation  avec  l'affection  morbide  qui  l'a  provoquée.  Celle 
qui,  sur  divers  points,  résulte  souvent  de  l'une  des  fièvres 
éruptives,  rappelle  plus  ou  moins  les  effets  de  celles-ci  sur 
la  peau.  La  rougeur  par  petits  cercles  sur  l'intestin  et  ses 
follicules  constitue  un  des  caractères  distinctifs  de  l'affection 
typhoïde".  Il  nous  a  paru  que  celle  par  pointillé  est  fré- 
quente dans  les  phlegmasies  vermineuses  des  enfants,  qui  ne 
sont  qu'une  variété  de  la  muqueuse.  Et  lorsque  nous 
avons  vu  telle  ophthalmie  s'exprimer  par  des  plaques 


^  Béclard  ;  Anat.  génér.,  3*  éd.,  202. 
2  Ibid.,  202. 
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triangulaires  ou  par  l'injection  en  sens  inverse  des  mêmes 
vaisseaux,  il  n'y  a  peut-être  rien  de  trop  hasardé  à  croire 
que  chaque  genre  d'affection  ne  soit  pas  incapable  d'effets 
du  môme  ordre.  Mais  ce  qui  est  ici  à  considérer  bien  plus 
que  la  forme  de  l'injection,  c'est,  absolument  comme  dans 
nos  deux  types,  son  intensité  et  son  abondance,  c'est-à- 
dire,  le  degré  d'impulsion  que  la  fluxion  donne  au  sang  et 
le  volume  qu'elle  en  amène. 

Il  est  pour  les  muqueuses  une  première  catégorie  de 
phlegmasies  caractérisée  par  la  légèreté  de  leurs  symptômes, 
la  promptitude  et  la  facilité  de  leur  résolution.  On  en  a  un 
exemple  dans  l'angine  simple,  où  la  membrane,  à  peine 
tumé/îée,  peut  bien  se  montrer  rouge,  luisante,  sèche,  mais 
pour  revenir  en  un  jour  ou  deux'k  son  état  normal'.  Bien 
qu'à  raison  de  son  peu  d'importance  elle  ait  moins  attiré 
l'attention,  une  semblable  phlegmasie  a,  tous  les  jours,  son 
siège  sur  les  muqueuses  pectorale  et  digestive,  où  elle  se 
comporte  avec'  la  même  légèreté.  Elle  pourra  bien  parfois 
affecter,  dans  ses  symptômes,  une  certaine  vivacité,  mais 
sans  que  sa  résolution  eu  éprouve  ni  obstacles  ni  retard, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  une  dysenterie  mentionnée  par 
Grimaud,  laquelle,  manifestée  par  tous  ses  symptômes 
communs,  par  des  selles  fréquentes,  aqueuses  et  sanglantes, 
se  termine  néanmoins,  comme  la  fièvre  éphémère  simple,  en 
vingt-quatre  heures,  surtout  si  tm  peu  de  sueur  vient  à  son 
secours.  Grimaud  appelle  cette  dysenterie  nerveuse,  pour 
indiquer  qu'elle  naît,  suivant  ses  idées,  d'un  simple  trouble 
nerveux,  sans  aucune  altération  humorale^.  Nous  savons 
à  quoi  nous  en  tenir  à  cet  égard,  et  la  seule  circonstance 
digne  d'être  ici  invoquée ,  c'est  le  caractère  bénin  de  la 
lésion  morbide  qui  agite  le  sang  et  qui  n'a  pu  lui  susciter 
qu'un  désordre  de  peu  d'intensi'.é  et  d'aussi  peu  de  durée 


'  Grisolle  ;  Pathol.  int.,  I,  215. 
2  Gnma.vLd  ;  Cours  de  fièv}\ .  III,  154. 
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sans  la  moindre  disposition  plastique,  semblable;  en  un  mot 
à  celui  d'où  procède  la  lièvre  éphémère. 

D'autres  espèces  offrent  des  caractères  plus  marqués  et 
plus  prolongés,  en  raison  de  leur  génie  affectif.  Dans  l'an- 
gine catarrhale,  les  différentes  parties  de  la  gorge  pré- 
sentent un  gonflement  d'un  rouge  pâle  la  luette,  plus  ou 
moins  tuméfiée,  est  transparente-.  Dans  la  bilieuse,  la 
coloration  est  plus  rouge,  tirant  sur  le  jaune,  mais  déjà 
assez  intense  pour  que  sur  l'œil  Stoll  l'ait  comparée  à 
celle  de  l'ecchymose.  Il  n'est  pas  une  espèce  où  cette  colora- 
tion ne  puisse  éprouver  des  différences  analogues,  où  l'in- 
jection ne  se  montre  plus  ou  moins  intense  ou  plus  durable, 
jusqu'à  la  phlogistique,  où  se  révèlent  les  caractères  les  plus 
tranchés.  Dans  l'angine  de  ce  genre,  la  luette,  le  voile  du 
palais,  les  piliers  de  la  voûte,  la  langue,  les  muscles,  les 
glandes  de  la  bouche,  sont  rouges,  enflammés,  enflés,  dou- 
loureux^  Transportée  sur  les  bronches  ou  l'intestin,  celle 
phlegmasie  ne  peut  manquer  d'avoir  les  mêmes  caractères, 
dont  l'intensité  est  au  reste  dévoilée  par  l'état  général.  Il 
faut  la  reconnaître  dans  une  dysenterie  que  Sydenham  a 
signalée  et  qu'il  rapporte  à  un  principe  spiritueux  et  subtil, 
marquée  qu'elle  était  par  une  fièvre  violente,  des  tranchées 
et  un  ténesme  terribles,  et  peu  ou  point  de  déjections  *  ;  dans 
une  autre  dysenterie  compliquée  de  phlogose,  que  Stoll 
méconnut  parfois,  s'accusant  lui-même  d'incapacité,  ainsi 
que  dans  un  catarrhe  dépendant,  suivant  lui,  d'une  dispo- 
sition inflammatoire  de  tout  le  corps^. 

Voilà  donc  nombre  d'espèces  dont  les  signes  anatomi- 
ques  et  mêmes  physiologiques  sont  différenciés  par  le 
degré  de  vigueur  et  d'abondance  de  la  fluxion.  Dirait- 
on  que  c'est  l'intensité  du  stimulus  qui  a  tout  fait?  Nous 


1  Boucher  ;  Méd.  clin.,  II,  95. 

2  J.  Fraak  ;  Pathol.  int.,  IV,  230. 
Roucher  ;  Màd.  clin.,  II.  94, 

*  Sydenham  ;  Méd.  pral.,  II,  94. 
6  Stoll;  Méd.  pral.,  II,  207  ;  I,  97. 
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avons  débattu  son  insuffisance  et  nous  nous  y  confirmons 
en  voyant  que  telle  espèce  où  le  stimulus  ou  môme  la 
douleur  est  à  son  plus  haut  degré,  comme  la  rhumatis- 
male, n'est  pas  celle  où  l'injection  surabonde  le  plus. 
Rien  n'est  mieux  démontré  :  c'est  le  sang  qui  fournit  tous 
les  signes  de  l'inflammation.  De  la  quantité  qui  s'en  épan- 
che et  de  la  nuance  particulière  qu'il  peut  présenter,  dé- 
pendent uniquement  la  couleur  du  tissu  phlogosé,  comme 
de  sa  constitution  plus  ou  moins  imparfaite  dépend  la  fer- 
meté ou  la  mollesse  de  ce  tissu.  Il  n'est  pas,  disons-nous, 
jusqu'aux  signes  physiologiques  qui  n'en  soient  influencés. 
Que  le  sang  richement  constitué  envahisse  rapidement  des 
tissus  alors  pénétrés  des  mêmes  dispositions  dynamiques, 
ils  résisteront,  ne  céderont  qu'à  la  force,  et  il  en  résultera 
une  tension,  une  douleur  caractéristique  ;  qu'au  contraire, 
moins  bien  doué,  il  ne  se  fluxionne  que  mollement  sur 
des  tissus  plus  ou  moins  lâches,  il  n'y  aura  de  vivacité 
ni  dans  l'attaque,  ni  dans  la  résistance,  et  les  phénomènes 
demeureront  effacés.  Et  voilà  comment  le  seul  mode 
d'intensité  de  la  fluxion  concourt  déjà  à  caractériser  la 
phlegmasie. 

254.  Elle  y  concourt  davantage  encore  par  la  direction 
qu'elle  prend  et  l'élément  anatomique  qu'elle  tend  à  inté- 
resser. La  fluxion  phlogistique  paraît  se  contenir  tout 
entière  dans  le  système  sanguin.  A  part  la  turgescence 
capillaire,  à  part  l'intensité  de  tous  les  phénomènes  élémen- 
taires, on  n'aperçoit  pas  un  ordre  de  symptômes  plus 
spécialement  accusés,  et  c'est  l'absence  de  tout  caractère 
particulier  qui  fournit  peut-être  ici  les  renseignements  les 
plus  positifs. 

Il  y  a  certainement  quelque  chose  d'électif  dans  cette 
tendance  constante  de  la  fluxion  typhoïde  à  atteindre  les 
follicules  agminés,  intestinaux,  les  glandes  de  Peyer,  et 
peut-être  aussi  dans  celle  d'un  autre  genre  de  fluxion  qui 
a  pour  efi"et  de  congestionner  les  villositcs,  où  elle  déter- 
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mine  le  pointillé  dont  avons  parlé',  et  qne  nous  croyons 
plus  en  rapport  avec  l'affection  muqueuse.  Mais  là  où  le 
phénomène  apparaît  dans  toute  son  intensité,  c'est  dans 
les  phlegmasies  rhumatismale  et  catarrhale. 

Sous  certaines  influences,  la  phlegmasie  des  muqueuses, 
et  tout  d'abord  l'angine,  revêt  ce  premier  caractère.  Ce 
ne  sont  pas  encore  les  symptômes  objectifs  qui  la  distin- 
guent, car,  bien  que  la  rougeur  puisse  s'y  montrer  t7-ès- 
vive  on  pourpre,  les  nuances  qu'elle  affecte  ordinairement, 
ni  les  degrés  divers  de  tuméfaction  dont  elle  s'accom- 
pagne, ni,  en  un  mot,  aucun  des  phénomènes  observés 
sur  la  membrane,  n'offrent  rien  qui  ne  puisse  exister 
dans  les  espèces  communes.  La  douleur  seule  y  prend  un 
développement  exagéré,  de  façon  à  rendre  la  déglutition 
très-difficile  ou  impossible  ;  ce  qui  a  fait  accuser  la  lésion, 
non-seulement  des  muscles  de  la  luette,  mais  du  plan  mus- 
culaire de  la  gorge  tout  entier,  qu'on  a  dit  alors  atteint  d'un 
véritable  rhumatisme  aigu"^.  On  perdrait  son  temps  à  cher- 
cher ici  une  raison  physique  du  siège  particuher  de  la 
fluxion.  C'est  le  sang  qui,  grâce  à  sa  spontanéité  bien 
connue,  l'effectue  sur  un  tissu  donné,  absolument  comme 
dans  l'acte  plastique  normal,  où  tous  les  tissus  du  corps 
sont  tour  à  tour  l'objet  d'une  fluxion  analogue.  C'est  de 
cette  circonstance  seule  que  la  phlegmasie  tire  alors  son 
génie  particulier.  Non  qu'il  soit  peut-être  défendu  de 
croire  que  l'affection  emporte  déjà  elle-même  quelque 
chose  de  spasmodique  et  de  douloureux,  mais  c'est  évi- 
demment le  siège  qu'elle  affecte  qui  est  la  condition  ca- 
pitale. 

Que  d'autres  fois  la  scène  ait  lieu  sur  les  portions  ca- 
chées du  système,  sur  la  muqueuse  bronchique  ou  intes- 
tinale, nous  ne  serons  pas  tenu  de  croire  que  les  choses 
s'y  passent  différemment,  ni  qu'il  existe  une  raison  phy- 


1  Béclard  ;  Anat.  gànér.,  202. 

2  J.  Frank;  Pathol.  int.,  V,  233. 
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sique  quelconque  de  la  fluxion.  Ce  sera  toujours  celle-ci 
qui,  spontanément  et  sous  l'empire  de  la  lésion  qui  tra- 
vaille le  sang,  aura  été  amenée  à  intéresser  l'élément 
fibreux  des  deux-membranes,  ainsi  que  l'annoncent,  pour 
l'une,  la  toux  quinteuse,  pénible,  rebelle,  la  respiration  sif- 
flante ;  pour  l'autre,  les  coliques,  le  ténesme  douloureux  et 
opiniâtre  ;  pour  toutes  deux,  la  rareté  des  sécrétions,  une 
expectoration  nulle,  ou  des  déjections  difficiles  et  gélati- 
neuses; toutes  choses  que  Stoll  a  fait  ressortir  dans  un  ca- 
tarrhe de  poitrine  qu'il  dit  d'origine  rhumatismale,  et  une 
dysenterie  qu'il  appelle  un  rhumatisme  des  intestins*. 
Toutefois,  ce  n'est  pas  assez  dire  qu'ici,  comme  on  le  pré- 
tend dans  l'angine,  il  y  a  simplement  rhumatisme;  il 
s'agit  bien  d'une  phlegmasie  dont  la  fluxion  a  vu  son 
génie  et  ses  produits  modifiés  par  le  génie  afl'ectif  de  la 
maladie. 

L'affection  catarrhale  a  de  nombreux  points  de  contact 
et  d'analogie  avec  la  rhumatismale.  Elle  lui  ressemble  par 
ses  causes,  dont  les  principales  sont  le  froid  et  l'humi- 
dité ;  par  sa  nature,  que  les  anciens  rapportaient,  dans 
les  deux,  hVacrimonie  des  humeurs^,  par  sa  mobilité,  sa 
facilité  à  se  déplacer,  par  son  action  sur  le  système  nerveux'\ 
et  enfin  par  les  indications.  C'est  au  point  que  les  deux 
afî'ections  se  confondent  souvent,  et  que  de  leur  mélange 
on  a  pu  établir  un  genre  classique  distinct*.  Malgré  une 
telle  ressemblance  au  fond,  rien  ne  diffère  plus  par  la 
forme  que  les  phlegmasies  provenant  de  ces  affections  ; 
et  cela,  par  le  fait  seul  qu'elles  ne  frappent  pas  le  même 
élément  histologique  :  tandis  que  les  rhumatismales  ont, 
disons-nous,  un  rapport  direct  et  nécessaire  avec  l'élément 
fibreux,  les  catarrhales  portent  tout  aussi  spécialement 


»  Stoll;  Méd.  prat.,  I,  58  ;  II,  165-6. 

2  Selle;  Méd.  clin.,  I,  151,  161. 

3  Gaizergues;  Rapp.  sur  la  gripp,,  50,  53.  — Fuster;  Monogr.  de 
l'affect.  calarrh.,  608. 

*  Fuster;  Ibid.,  610. 
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sur  l'élément  sécréteur,  et  do  cette  seule  circonstance 
naissent  deux  physionomies  morbides  entièrement  diffé- 
rentes. 

Il  ne  faudrait  pas  en  effet,  pour  les  distinguer,  compter 
sur  les  signes  communs.  S'il  est  vrai  que,  dans  la  phleg- 
masie  catarrhale,  la  muqueuse  ne  comporte  souvent  qu'une 
rougeur  plus  ou  moins  pâle,  que  sa  tuméfaction  tienne  bien 
moins  à  l'accumulation  du  sang  que  de  la  sérosité,  suivant 
l'idée  d'Hippocrate,  de  la  pituite  '  ;  ce  qui  donne  aux  tissus 
cette  bouffissure,  cette  transparence  que  nous  avons  notée 
sur  la  luette^  :  tout  cela  ne  donnerait  pas  encore  un  moyen 
suffisant  de  distinction;  ce  qui  caractérise  bien  mieux  la 
pblegmasie  catarrhale ,  c'est  son  siège  principal  sur  les 
cryptes  de  la  muqueuse.  Ainsi,  dans  l'angine,  tous  les  fol- 
licules du  gosier  sont  ^aeï/an^^';  c'est  ce  qui  constitue  ces 
excavations  remplies  d'un  mucus  blanc  qui  tranchent  sur 
les  espaces  environnants  plus  colorés''.  Dans  la  bronchite, 
on  observe  de  même  \si  phlogose  des  glandes  trachéales'^ , 
comme  dans  la  dysenterie  les  follicules  du  côlon  tuméfiés, 
irrités,  ulcérés'^.  Ceux-ci,  il  est  vrai, neconstituent  peut-être 
alors  qu'une  lésion  générale,  sans  liaison  particulière  avec 
l'espèce  catarrhale,  bien  que  cela  seul  pût  nous  faire  con- 
jecturer que  la  dysenterie  comporte  plus  souvent  ce  carac- 
tère qu'aucun  autre.  D'une  telle  lésion  résultent  le  symptôme 
pathognomonique  de  la  phlegmasie  catarrhale,  la  suractivité 
des  sécrétions,  l'abondance  de  mucus  et  de  salive,  qui  dans 
l'angine,  ne  pouvant  être  que  difjicilement  avalés,  sont  à 
chaque  instant  rejetés  '  ;  ou  les  selles  liquides  et  copieuses, 
qui  sont  le  propre  de  celte  dysenterie,  que  StoU  appelait  un 


'  DcMorh.,  lib.  II,  cap.  m. 

2  J.  Fraak  ;  Palhol.  inl.,  V,  230. 

^  Alquié  ;  Tr.  de  pathol.  int.,  I,  193. 

*  J.  Praak  ;  Palhol.  inl..  V,  230. 

*  OzaQam  ;  Hist.  des  mal.  épid.,  I,  213. 
6  Grisolle  ;  Palhol.  int.,  I,  248. 

^  J .  Frank  ;  loc.  cil. 
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coryza  venir aV .  Une  dernière  circonslanco  qui  sépare  notre 
phlegmasie  de  la  précédente,  c'est  la  Irgdreté  de  la  douleur 
qu'elle  comporte,  même  dans  l'angine^.  Et  c'est  toujours 
la  conséquence  obligée  du  génie  diiférent  de  la  fluxion 
et  de  l'élément  qu'elle  atteint  respectivement. 

255.  La  force,  l'abondance  ni  la  direction  de  cette 
fluxion,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  importance,  ne  nous 
permettent  pas  encore  de  saisir  toutes  les  circonstances 
spéciales  de  la  pblegmasie.  Pour  cela,  il  faut  en  outre  te- 
nir compte  du  fait  plastique,  c'est-à-dire  du  genre  d'élabo- 
ration auquel  le  sang  fluxionné  peut  se  livrer,  et  du  pro- 
duit qui  en  résulte.  Nous  en  trouvons  un  exemple  saillant 
sans  quitter  la  phlegmasie  catarrhale  ;  il  est  une  autre 
espèce,  la  muqueuse,  qu'à  raison  de  son  siège,  de  l'élément 
affecté,  qui  est  le  même,  on  parviendrait  difficilement  à  en 
distinguer,  ainsi  qu'il  est  souvent  arrivé  ;  ce  n'est  pas 
qu'on  n'eût  très-bien  senti  la  différence,  mais  on  la  puisait 
dans  un  simple  changement  de  l'humeur  qui  était  censée  les 
produire.  Tandis  que  dans  la  phlegmasie  catarrhale  les 
anciens  invoquaient  surtout  la  pituite^,  on  lui  substituait, 
dans  l'autre,  une  humeur  muqueuse  contenue  comme  elle 
da7is  le  sang  et  jouant  le  même  rôle  *.  L'une  n'est  pas  plus 
acceptable  que  l'autre;  ce  que  l'on  prend  ici  pour  une 
humeur  préexistant  dans  le  sang  n'est  autre  que  la  lésion 
aflective  qu'elle  était  censée  y  provoquer,  et  l'humeur  ne 
se  retrouve  qu'en  tant  que  produit  de  cette  lésion,  effet 
d'une  disposition  plastique  spéciale  de  sa  part.  Dans  un  cas, 
ce  produit  est  constitué  par  un  liquide  très-abondant,  clair, 
ténu,  mais  si  énergiquement  acre,  que  Grant  l'a  regardé 
comme  participant  de  la  nature  de  la  dartre  et  de  Vérysi- 
pèle.  Dans  l'autre,  à  part  que  la  vivacité  de  la  fluxion  et 


'  Stoll  ;  Méd.  prat.,  II,  155. 
3  J.  Frank  ;  Pathol.  int. 
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l'acuité  de  tous  les  phénomènes  seront  déjà  bien  moindres, 
la  rougeur  delà  membrane  ;7/ws /x^/e,  le  fluide  sécrété  ne 
sera  plus  qu'un  phlegme  épais  et  gluant  \  un  mucus  écu- 
meuœ,  visqueux,  d'un  blanc  cendré,  engorgeant  en  grande 
quantité  les  follicules  muqueux,  qui  saillent  en  forme  de 
petites  éminencos  ^.  El  c'est  assurément  celle  différence 
du  produit  sécrélé  sur  qui  se  fonde  le  diagnostic  des  deux 
espèces. 

D'autres  fois  le  produit  tend  de  plus  en  plus  à  s'épaissir. 
Ce  n'est  pas  précisément  du  pus  :  on  admettrait  que,  sur 
les  muqueuses,  la  phlegmasie,  quelque  vive  quelle  soit,  ne 
donne  jamais  lieu  à  sa  formation,  qui  est  pourtant  sa  fin 
ordinaire  dans  la  plupart  des  cas^  mais  il  y  ressemble 
beaucoup,  comme  dans  l'angine  nomméQ  pxbUacée  ;  et  en 
tout  cas,  pus  ou  mucus,  il  n'en  est  pas  moins  toujours  une 
modification  du  sang\  c'est-à-dire  un  résultat  de  la  fluxion. 
Enfin  l'épaississement,  continuant,  aboutit  à  un  néoplasme 
solide,  organisé.  On  en  a  un  premier  exemple  dans  lemw- 
guet,  dont  le  symptôme  caractéristique  est  une  espèce  de 
crème  grisâtre,  qui  se  dépose  par  plaques  plus  ou  moins 
irrégulières  et  nombreuses  ;  et  un  second  dans  la  diphthérie^ 
où  une  fausse  membrane  rudimentaire  acquiert  sa  com- 
plète organisation.  Dans  les  deux  cas,  les  signes  élémentaires 
de  l'inflammation  ne  fourniraient  encore  que  des  renseigne- 
ments insuffisants;  c'est  le  produit  organisé  qui  retient 
toute  l'importance  et  qui,  de  même  que  le  mucus  ou  le  pus, 
n'est  qu'un  effet  de  plasticité  de  la  fluxion,  ainsi  qu'on  en 
a  surtout  la  preuve  dans  la  diplithérie,  où  les  phénomènes 
sont  plus  apparents.  Sur  la  membrane  qui  va  en  être  le 
siège  et  qui,  du  reste,  n'a  subi  qu'une  lésion  très-superfi- 
cielle, sans  gonflement,  on  voit  d'abord  apparaître  des 
plaques  d\m  rouge  pointillé,  plus  ou  moins  foncé.  Si  l'on 
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examine  le  mucus  qui  en  provient,  on  coiislale,  à  un  nno- 
ment  donné,  qu'il  s'altère,  change  d'aspect,  de  manière  à 
prendre  d'abord  une  apparence  deoni-coagulée ,  pour  finir 
par  se  transformer  en  une  pellicule  dont  les  bords  amincis 
se- confondent  avec  lui,  tandis  que,  d'un  autre  côté,  elle 
adhère  à  la  membrane  muqueuse  jmr-  de  petits  prolonge- 
ments qui  pénètrent  dans  l'orifice  des  follicules  mucipares. 
Ce  qui  prouve  qu'elle  y  a  pris  naissance,  tout  comme  le 
mucus,  dont  elle  n'est  qu'un  degré  d'élaboration  plus 
avancé,  et  qu'à  ce  titre  elle  ne  doit  être  considérée  que 
comme  une  véritable  sécrétion  organisée,  une  exsudation 
concrète ,  issue  d'un  mode  d'inflammation  très-particulier  \ 
c'est-à-dire  simplement  que,  au  lieu  d'aboutir  au  liquide 
acre  ou  au  mucus  fade  de  la  phlegmasie  catarrhale  ou  mu- 
queuse, la  fluxion,  siégeant  sur  les  mêmes  follicules  et  en 
vertu  du  même  pouvoir  plastique  du  sang,  a  donné  nais- 
sance à  un  néoplasme  organisé. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  microscope  aurait  établi  des 
faits  qui  sembleraient  devoir  embarrasser  l'explication.  Il 
aurait  découvert  que  les  plaques  grisâtres  du  muguet  étaient 
constituées  par  un  végétal  rudimentaire,  un  cryptogame, 
une  espèce  d'oïdium.  Et  ce  fait,  accueilli  d'abord  par  une 
railleuse  incrédulité',  paraît  devoir  se  maintenir  dans  la 
science.  Il  s'agirait  de  l'apprécier.  Dirait-on  que  la  semence 
du  cryptogame  est  venue  du  dehors?  Il  resterait  à  décou- 
vrir son  origine,  ses  moyens  d'introduction  et  surtout  la  rai- 
son qui  fait  qu'un  seul  genre  d'inflammation  se  prête  au 
phénomène.  D'ailleurs  la  science  exacte  est  ici  explicite  : 
elle  reconnaît,  elle  constate  elle-même  la  naissance  sur 
place  du  cryptogame,  sa  création  par  le  fait  de  l'inflam- 
mation, d'une  fluxion,  qui,  pour  le  produire,  n'a  pas  à  se 
comporter  autrement  que  dans  toute  autre  sécrétion".  C'est 
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donc  toujours  le  fait  plastique  commun;  c'est  le  suc  mu- 
queux  qui  s'épaissit  et  s'organise,  suivant  le  procédé  dont 
Bretonneau  nous  donne  ici  l'histoire.  La  seule  différence, 
c'est  la  forme,  et  l'on  pourrait  être  embarrassé  de  dire 
comment  un  végétal  procède  ainsi  d'un  tissu  animal.  Mais 
cette  forme  a-t-elle  été  suffisamment  déterminée,  ou  plutôt, 
de  la  part  de  types  initiaux,  de  produits  rudimenlaires  néces- 
sairement et  pareillement  amorphes,  dans  les  deux  règnes, 
peut-on  se  flatter  d'éviter  toute  confusion  ? 

Nous  avons  dit  qu'au  lieu  d'aboutir  à  un  produit  plus  ou 
moins  liquide,  présentant  un  degré  plus  ou  moins  avancé 
d'organisation ,  la  phlegmasie  des  muqueuses  peut  aussi 
n'avoir  qu'un  résultat  négatif  et  n'amener  que  la  destruc- 
tion, la  gangrène  des  tissus.  Gela  se  voit  le  plus  souvent 
dans  l'angine  et  la  stomatite,  sans  préjudice  de  la  bron- 
chite et  de  la  dysenterie,  qui  révèlent  parfois  ce  caractère 
grave'.  Et  là,  comme  dans  les  cas  précédents,  on  peut  voir 
ce  que  vaudraient  le  stimulus,  le  spasme,  la  paralysie  et 
toutes  les  théories  organiciennes.  N'est-ce  pas  la  fluxion, 
dont  le  fait  plastique  a  simplement  changé?  N'est-ce  pas 
toujours  le  sang  qui,  atteint  lui-même  dans  son  essence,  au 
lieu  d'un  blastème  doué  de  sa  plasticité  normale,  n'en- 
gendre plus  que  des  sucs  d'avance  frappés  de  mort? 

256.  Sur  les  portions  internes  du  système  muqueux, 
l'étude  de  l'inflammation  nous  à  conduit  exactement  aux 
mêmes  conclusions  que  sur  les  portions  à  découvert.  Nous 
avions  déjà  le  droit  de  préjuger  de  celles-là  par  celles-ci, 
el  nous  avons  pu  nous  assurer  que  les  choses  ne  s'y  passent 
pas  autrement.  Lorsque,  sur  les  muqueuses  oculaire  ou 
gutturale,  il  est  impossible  de  constater  la  moindre  condi- 
tion organique,  comme  préludant  à  l'ophthalmie  ou  à 
l'angine,  on  ne  voit  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'en  supposer 
sur  les  muqueuses  qui  vont  être  le  siège  du  calarrhe  ou 
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de  la  (lysenlerie.  Ici  comme  là,  la  fluxion  ne  peut  être  que 
souveraine,  et  l'idée  d'un  stimulus  hyi)Othétique  est  d'au- 
tant plus  mal  venue  que  des  stimulants  très-réels  et  par- 
fois très-énergiques  agissent  à  chaque  instant  sur  ces  mu- 
queuses, sans  être  pour  cela  suivis  du  moindre  résultat 
nuisible.  Nous  avons  surtout  montré  comment  le  froid,  le 
plus  commun,  le  plus  efficace  de  ces  stimulants,  n'opère 
pas  par  son  impression  nerveuse  et  directe  ;  bien  moins  par 
une  action  réflexe,  qui  n'en  est  qu'une  malheureuse  contre- 
façon. Et  nous  avons  eu  d'autant  moins  de  scrupule  à 
admettre  la  lésion  dynamique  du  sang  comme  le  principe 
de  la  fluxion,  qu'elle  nous  est  indispensable  pour  com- 
prendre tous  les  phénomènes  dont  celle-ci  est  suivie. 

Lorsque,  en  effet,  sur  les  muqueuses  bronchique  ou 
intestinale,  nous  rencontrons  les  mêmes  variétés  d'injec- 
tion, de  coloration,  de  tuméfaction,  que  dans  l'ophthalmie 
ou  l'angine;  lorsque,  à  l'instar  de  celles-ci,  nous  y  consta- 
tons divers  ordres  de  symptômes  spéciaux  annonçant  que 
dans  toutes  les  mêmes  éléments  histologiques  n'ont  pas 
été  intéressés  ;  lorsque,  enfin,  nous  voyons  également  s'y 
produire  des  faits  plastiques  très-différents  et  tout  aussi 
caractéristiques,  il  n'y  a  que  le  grand  fait  dynamique  de  la 
fluxion  qui  puisse  nous  expliquer  tout  cela  ;  c'est  elle  seule 
qui,  suivant  son  degré  d'impétuosité,  suivant  l'abondance 
du  sang  qu'elle  amène  et  la  direction,  la  convergence 
qu'elle  lui  imprime,  a  vraiment  décidé  de  tout.  En  vain, 
par  le  stimulus,  le  spasme  ou  la  paralysie,  l'Organicisme 
réussirait-il  mieux  qu'il  ne  le  fait  à  expliquer  la  présence  du 
sang  :  il  ne  saurait  évidemment  leur  demander  la  raison 
des  faits  plastiques  qui  s'ensuivent,  qui  seuls  constituent 
en  réalité  l'inflammation,  et  qui  tirent  toute  leur  impor- 
tance et  leurs  caractères  de  l'état  général,  en  dehors  de  tout 
ce  qui  peut  arriver  localement. 

Essayez  donc  d'apprécier  le  caractère  et  la  portée  de 
l'inflammation  par  la  seule  considération  de  ses  symptômes 
locaux.  Vous  la  verrez  tantôt  funeste,  ceux-ci  étant  à  leur 
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plus  simple  expression  ;  tnnlôt  bénigne,  alors  qu'ils  sont 
dans  leur  plus  grande  intensité.  Ce  n'est  pas  l'espèce  qui 
détermine  l'injection  la  plus  considérable  et  la  plus  pro- 
fonde, comme  la  phlogistique,  qui  offre  le  caractère  le  plus 
grave,  et  même  la  durée  la  plus  longue.  Pourquoi  cela  ? 
Uniquement  parce  que  le  sang,  péchant  alors  par  l'exagé- 
ration plutôt  que  par  la  perversion  de  son  ton,  apporte 
moins  de  résistance  à  la  force  médicalrice  qui  doit  le 
ramener  à  ses  conditions  normales;  tandis  que  dans  d'au- 
tres espèces,  comme  dans  la  nerveuse  ou  la  catarrhale, 
qui  n'exhibent  qu'une  injection  plus  ou  moins  diminuée, 
le  sang,  plus  dévié  sans  doute  de  son  degré  et  de  son 
caractère  de  vitalité,  doit  éprouver  plus  de  résistance  et 
de  lenteur  à  accomplir  sa  destinée  morbide.  Toujours  et 
partout,  c'est  l'état  dynamique  du  liquide,  affection  ou 
fièvre,  qui  demeure  l'arbitre  des  phénomènes.  A  tel  point 
que,  dans  les  espèces  graves,  cet  état  conserve  à  lui  seul 
toute  l'importance,  à  l'absolue  exclusion  du  fait  anato- 
mique. 

Même  alors  que  ce  fait  revêt  sa  forme  la  plus  funeste, 
la  gangrène,  son  rôle  n'est  jamais  que  secondaire.  Nous 
ne  parlons  pas  de  la  gangrène  chirurgicale  ,  dont  l'éten- 
due, la  profondeur,  les  résorptions  mesurent  la  gra- 
vité. Mais,  jointe  à  une  maladie  aiguë,  à  une  phlegroasie, 
comme  il  arrive  souvent  sur  le  système  muqueiix,  il  eu 
est  tout  autrement.  Dans  l'angine  et  la  stomatite,  à  n'es- 
timer la  scène  que  par  quelques  plaques  gangréneuses 
qui  les  compliquent,  on  ne  se  ferait  qu'une  fausse  idée  du 
danger;  et  s'il  est  vrai  pourtant  que  la  mort  la  plus  prompte, 
la  plus  fatale,  puisse  alors  survenir,  elle  ne  s'explique  que 
par  le  trouble  du  dynamisme ,  le  caractère  pernicieux  de 
la  fièvre  ou  de  l'affection.  Il  en  est  si  bien  ainsi  que  le 
même  danger,  la  même  terminaison  funeste,  se  retrouvent 
dans  une  angine,  où  le  fait  local  manque  absolument.  L'an- 
gine maligne  ne  comporte  aucune  lésion  anatomique,  si  ce 
n'est  à  peine  quelques  rougeurs.  Les  troubles  de  la  déglu- 
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tition  peuvent  être  graves,  mais  seulement  par  le  l'ail  d'un 
état  nerveux,  spasmodique,  des  muscles  pharyngiens.  Du 
reste,  rien  d'alarmant,  la  fièvre  elle-même  a^s^n^e,  tout 
inspire  une  enlière  sécurité,  et  la  mort  n'en  est  pas  moins 
prompte,  pas  moins  fatale  et  moins  sûre'.  L'angine  n'est 
pas  la  seule  phlegmasie  qui  subisse  cette  grave  altération  ; 
la  dysenterie,  la  pneumonie,  sont  dans  le  même  cas  Nous 
en  avons  cité  pour  celle-ci  un  exemple  remarquable.  Et 
ce  qu'il  est  juste  d'observer,  c'est  que  les  phénomènes, 
c'est  que  la  fluxion,  s'accomplissent  alors  comme  dans  les 
espèces  communes,  si  ce  n'est  que  celle-ci  n'entraîne 
plus  aucun  fait  de  plasticité ,  soit  que  de  tels  faits  n'en- 
trent pas  dans  son  génie,  soit  qu'elle  n'ait  pas  le  temps  de 
les  accomplir  ;  mais  elle  n'en  réalise  pas  moins  sa  ten- 
dance organique,  ainsi  que  l'annoncent  la  dysphagie,  la 
toux,  le  point  de  côté  ou  le  ténesme,  et  la  fatale  termi- 
naison n'en  arrive  pas  moins  ;  on  sent  que  c'est  le  trouble 
affectif,  l'ataxie  dynamique  qui  a  tout  fait,  qui  a  porté 
directement  sur  la  force  vitale  pour  en  compromettre 
l'existence. 

Dans  les  cas  où  la  gangrène  existe,  les  choses  ne  se 
passent  pas  autrement,  et  un  exemple  longtemps  confondu 
avec  elle  complète  la  preuve  de  l'importance  que  nous 
donnons  à  l'état  dynamique  à  l'encontre  du  fait  local.  La 
diphthérie  n'entraîne  pas  d'ordinaire  de  graves  lésions  de  la 
part  des  muqueuses  qu'elle  atteint.  Elle  les.  recouvre  d'une 
concrétion,  d'une  pellicule  qui,  dans  les  voies  respiratoi- 
res, peut  exercer  mécaniquement  une  funeste  influence, 
mais  qui  partout  ailleurs  ne  conserve  plus  aucune  impor- 
tance. Cependant  la  diphthérie  est  toujours  une  maladie 
grave,  et,  dans  son  degré  le  plus  malin,  elle  tue  tout  à  fait, 
commeles  maladies  septiques  el  pestilentielles.  Aussi  Trous- 
seau, dont  l'avis  est  aujourd'hui  très-généralisé,  la  regarde- 
t-il  comme  une  maladie  spécifique  et.  contagieuse,  essentiel- 
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lementconstiliiée  par  un  caraclèi'H,  affectif,  constilulioniinel  ; 
par  une  sorte  cV empoisonnement  général  alteignant  direc- 
menl  le  dynauisme'.  El  ce  n'est  pas  seulement  dans  ce  cas 
de  malignité  que  le  fait  anatomique  s'efface  devant  l'état 
général.  Il  n'est  pas  une  de  nos  phlegmasies  spéciales, 
bilieuse,  calarrliale,  phlogistique,  où  ce  fait  mérite  plus  de 
considération  :  quelles  que  soient  sa  forme,  sa  dimension, 
son  intensité,  ce  n'est  pas  lui  qui  peut  nous  faire  juger  de 
l'importance  d'une  maladie,  mais  uniquement  l'affection 
qui  y  préside,  de  qui  dépendent  au  complet  la  scène  mor- 
bide, et  le  fait  anatomique  lui-même  tout  le  premier. 

Nous  venons  d'esquisser  toute  une  théorie  de  l'inflam- 
mation, et,  pour  la  puiser  dans  une  abstraction,  dans  une 
simple  lésion  de  la  vie,  nous  ne  pensons  pas  lui  faire  rien 
perdre  de  sa  vérité,  de  sa  clarté,  de  son  utilité.  Au  moins 
nous  permet-elle  d'embrasser  cette  inflammation  dans  son 
ensemble,  ce  qu'est  bien  loin  de  faire  le  Matérialisme.  Nous 
voudrions  bien,  par  exemple,  savoir  comment  la  théorie 
cellulaire  y  comprend  l'ataxie.  Mais  ce  n'est  pas  assez  d'avoir 
analysé  les  phénomènes  sur  un  seul  ordre  de  tissus  ;  nous 
devons  maintenant  les  aborder  sur  les  autres  et  chercher 
si  quelque  nouvelle  circonstance  serait  de  nature  à  contre- 
dire les  données  théoriques  que  nous  proposons. 

257.  Arrêtons-nous  d'abord  sur  le  système  séreux.  Ici 
nous  trouvons  des  tissus  à  l'abri  de  tout  contact  extérieur, 
et  l'on  pourrait  rapporter  à  cela  la  rareté  de  leurs  phlegma- 
sies, comparativement  à  celle  des  muqueuses.  Cependant 
nous  venons  de  nous  assurer  que  celles-ci  ne  doivent  pas 
leur  vulnérabilité  à  leur  situation  ni  à  l'atteinte  des  nom- 
breux irritants  locaux  auxquels  celte  situation  les  expose  ; 
et  elle  ne  saurait  être  investie  d'une  part  plus  grande  dans 
la  préservation  des  séreuses.  Ici,  les  choses  ne  se  passent 
pas  autrement  que  partout  ailleurs  :  c'est  la  fluxion  qui, 
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SOUS  l'effort  de  raffection  morbide,  va  frapper  le  tissu,  et, 
en  quelque  situation  qu'il  puisse  être,  elle  saura  toujours 
l'atteindre.  Tantôt  c'est  la  pleurésie  qui  résulte  d'une  im- 
pression de  froid,  absolument  comme  tout  à  l'heure  la 
bronchite;  tantôt,  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  bilieu- 
ses, c'est,  suivant  que  Stoll  l'a  observé,  la  frénésie  qui 
résulte  d'une  saignée  faite  à  contre-temps^:  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  c'est  l'affection  morbide  qui,  aggra- 
vée, mise  en  devoir  d'éclater,  a  provoqué  la  fluxion  en  la 
dirigeant  vers  un  point  donné,  sans  que  la  situation  de 
celui-ci  entre  pour  rien  dans  le  phénomène. 

Cette  rareté  de  la  phlegmasie  des  séreuses,  on  pourrait 
être  tenté  de  la  rapporter  à  leur  infériorité  organique.  Rien 
de  plus  rudimentaire  en  etïel  que  leur  tissu,  dans  lequel, 
entre  autres,  on  ne  rencontre  que  quelques  filets  ner- 
veux, très-déliés  et  très-rares^ ,  dont  certaines,  comme  la 
plèvre,  seraient  même  dépourvues'.  Cela  n'autoriserait  pas 
toutefois  à  refuser  à  ces  membranes  tout  phénomène  de 
sensibilité,  de  stimulus,  puisqu'un  phénomène  de  cet 
ordre,  puisque  la  douleur  s'y  développe  plus  aiguë  et  plus 
intense  que  dans  aucune  autre  phlegmasie  ;  même  alors 
qu'elle  n'est  que  sympathique,  comme  dans  la  pneumonie, 
en  vertu  d'un  rapport  inconnu  et  inexplicable* .  Un  autre 
élément  organique,  le  vasculalre,  nous  renseignerait  tout 
aussi  mal  sur  le  degré  de  fréquence  de  nos  phlegmasies. 
A  voir  le  nombrè  très-considérable  de  vaisseaux  apparte- 
nant au  tissu,  soit  séreux ,  soit  sous-séreux ^  ce  qui  n'est  pas 
facile  à  déterminer*;  à  voir  le  réseau  capillaire  à  mailles 
très-serrées  qu'il  contient  on  serait  tenté  de  croire  à  la 
fréquence  des  phlegmasies  de  ce  tissu,  et  si  celte  vue  ne 
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3  H.  Gloquet  ;  Tr.  d'anat.,  II,  379. 
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se  vérifie  pas,  c'est  une  preuve,  ajoutée  à  tant  d'autres, 
que  les  conditions  matérialistes  ne  contiennent  pas  la  raison 
suprême  des  choses.  Tout  ce  que  cette  vascularité  exu- 
bérante pourrait  nous  expliquer,  c'est  la  nature  du  fait 
plastique,  ici  très-remarquable.  Il  est  aisé  de  comprendre 
que  cette  masse  de  sang,  amenée  par  la  fluxion,  ne  pou- 
vant s'insinuer  dans  la  mince  membrane  pour  y  attendre 
son  élaboration  accoutumée,  est  réduite  à  se  répandre  à  la 
surface,  où  elle  produit  d'emblée  un  double  et  ample  blas- 
tème,  l'exsudat  et  l'épanchement. 

Il  serait  peut-être  plus  rationnel  de  chercher  la  rareté 
de  la  phlegmasie  des  séreuses  dans  l'absence  de  rapports 
de  ces  membranes  avec  la  peau ,  rapports  qui  entrent  sùre- 
rement  pour  beaucoup  dans  la  fréquence  relative  de  la 
phlegmasie  des  systèmes  digestif  et  pulmonaire.  Quoi 
qu'il  en  soit,  notre  phlegmasie  n'en  subit  pas  moins, 
comme  toutes  les  autres,  le  joug  absolu  de  l'affection  mor- 
bide. C'est  là  une  loi  à  laquelle  aucune  phlegmasie  n'é- 
chappe, pas  même  celles  pro\enues  d'un  coup  ou  d'une 
chute ,  et  auxquelles,  en  raison  de  cela,  Stoll  donne  le  nom 
d'externes*  ;  celles,  conséquemment,  qui  ne  comportent 
pas  de  fièvre  et  que  l'affection  a  provoquée  par  une  fluxion 
toute  locale ,  ce  dont  nous  citerons  un  exemple  qui  nous 
est  propre,  en  dehors,  il  est  vrai,  du  système  séreux. 
Un  jeune  homme  fut  pris,  sans  cause  connue,  d'une  péri- 
ostite  à  la  face  interne  du  tibia  gauche.  Les  sangsues,  les 
cataplasmes,  les  baius  émollients,  les  frictions  merourielles, 
n'ayant  obtenu  aucun  résultat,  l'émétique  fut  donné,  et  la 
guérison  suivit,  prompte  et  radicale.  Nous  étions  alors 
sous  le  régne  d'une  constitution  bilioso-calarrhale,  née 
des  grandes  inondations  du  Khône  en  1840,  et  il  fut 
évident  que  la  périostite  en  avait  revêtu  le  caractère.  A. 
plus  forte  raison  dans  les  cas  aigus,  et  quand  la  fièvre 
existe ,  le  cachet  affectif  doit-il  se  faire  plus  aisément 
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reconnaître,  dans  les  phlegmasies  séreuses  comme  dans 
toutes.  Sous  la  même  constitution,  nous  observâmes  une 
méningite  qui  en  avait  également  subi  l'atteinte.  Une  femme 
de  35  ans,  grande  et  forte,  fut  prise  de  délire  et  de  con- 
vulsions très-intenses.  La  saignée  générale  et  locale,  jointe 
aux  révulsifs,  les  fît  cesser.  Mais  ils  reparurent  avec  la  même 
intensité  à  plusieurs  reprises,  et  ne  cédèrent  en  définitive 
qu'àrémétique.  Nous  avons  cité  plus  haut,  d'après  StoU,  la 
frénésie  purement  bilieuse  ;  la  pleurésie  de  même  caractère 
est  tout  aussi  commune  ,  sans  préjudice  de  celle  que  mar- 
que le  génie  plilogistique,  catarrhal,  rhumatismal  et  autre. 
Il  n'est  pas  une  de  ces  formes  que  la  péritonite  ne  puisse 
revêtir.  Et  dans  toutes,  si  l'on  veut  se  faire  une  juste  idée 
de  la  nature  du  mal,  ce  n'est  pas  au  fait  local  que  l'on  doit 
s'adresser,  c'est  exclusivement  au  fait  affectif,  à  la  fièvre  ; 
c'est  celle-ci  qui,  comme  dans  les  phlegmasies  muqueuses, 
tient  toute  la  scène  sous  sa  dépendance.  Ceux-là  mêmes  qui 
seraient  loin  de  recevoir  cette  proposition  comme  générale, 
ne  peuvent  la  rejeter  dans  certains  cas,  ce  qui  suffît  pour 
que  nous  nous  prévalions  de  leur  adhésion.  Car,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  déjà,  ce  qui  est  vrai  d'un  fait  bien  observé 
ne  saurait  manquer  de  l'être  de  toute  la  série  des  faits  du 
même  ordre. 

Un  caractère  que  la  péritonite  aSecte  souvent  et  de  pré- 
férence, c'est  le  puerpéral,  et  on  discute  sur  la  manière 
dont  s'y  produisent  les  phénomènes.  La  plupart  des  au- 
teurs se  résignent  à  accepter  la  fîèvre  comme  les  dominant; 
quelques-uns  contestent.  Le  sage  Grisolle,  qui,  en  prin- 
cipe, ne  s'est  pas  cru  autorisé  à  rejeter  la  fièvre  essentielle  ; 
qui,  dans  son  remarquable  Traité  de  la  pneumonie,  n'a 
fait  nulle  difficulté  pour  admettre  que  celle-ci  puisse  se 
présenter  parfois  comme  une  simple  forme  de  la  fièvre 
puerpérale';  cet  estimable  écrivain  n'accorde  plus  qu'il  en 
soit  ainsi  pour  la  péritonite,  dont  il  ne  sépare  pas  sans  doute 
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alors  le  mode  de  production  de  celui  des  autres  phlegma- 
sies.  Il  va  même  jusqu'à  nier  l'existence  de  la  fièvre 
puerpérale,  non  qu'il  méconnaisse  les  cas  manifestes  où 
la  mort  est  sm'venue  en  dehors  de  toute  lésion  organique; 
mais  c'est  qu'alors  la  marche  foudroyante  de  la  maladie, 
d'après  lui,  de  la  péritonite,  ne  lui  a  pas  laissé  le  temps  de 
se  caractériser  anatomiqiieonent  * .  C'est  là,  nous  en  con- 
viendrons, de  la  part  d'un  organicien,  une  raison  pour  le 
moins  singulière.  Que  pour  nous,  vitalistes,  de  tels  faits 
n'aient  rien  que  de  très-compréhensible,  sans  doute  ;  mais, 
quand  on  ne  croit  qu'aux  lésions  organiques,  prétendre 
qu'elles  puissent  déterminer  la  mort  sans  parvenir  à  se 
constituer  !  cela  ne  prouve  qu'une  chose  :.  l'impossibilité 
de  théoriser  avec  le  principe  matérialiste.  Aussi  notre 
auteur  lui-même  ne  se  lire-t-il  pas  de  sa  discussion  sans 
être  amené  à  conclure  que,  même  dans  le  cas  dont  il 
parle,  la  péritonite  n'est  que  la  conséquence  d'un  état  gé- 
7iéral  -  ;  et  quand  il  l'avait  déjà  admis  pour  la  pneumonie, 
on  ne  voit  pas  qu'il  pût  s'en  dispenser  ici.  Nous  sommes 
donc  fondé  à  soutenir  que  la  phlegmasie  des  séreuses  n'a 
dans  son  mécanisme  rien  qui  la  dislingue  des  autres;  que 
c'est  toujours  l'état  général,  affection  ou  fièvre,  qui  tient 
la  fluxion  sous  sa  dépendance  et  lui  imprime  toutes  les 
différences  qu'elle  peut  présenter. 

258.  Déjà  le  degré  de  vigueur  avec  lequel  elle  s'effectue 
suffît  pour  expliquer  une  partie  des  symptômes  propres 
aux  phlegmasies  séreuses.  Dans  les  pleurésies  phlogis- 
tiques,  le  sang,  fluxionné  avec  force  et  en  abondance,  ten- 
dra à  pénétrer  profondément  la  plèvre,  qui,  douée  elle-même 
d'une  plus  grande  tonicité,  lui  résistera  davantage,  et  de  là 
naîtra  le  caractère  de  la  douleur,  qu'on  trouve  alors  vive, 
pongitive,  déchirante,  fixe  ^.  Dans  les  pleurésies  spéciales, 
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l'intensité  de  la  fluxion  diminuant  progressivement,  les 
accidents  locaux  subissent  la  même  diminution,  jusque-là 
que,  dans  l'espèce  pituiteuse,  Rœderer  et  Wagler  ne  leur 
donnent  plus  que  le  nom  un  peu  vague  de  symptômes 
pleurctiques    11  y  a  surtout  un  caractère  de  celte  douleur 
qui  mérite  d'être  signalé.  Malgré  la  vivacité  qu'elle  affecte 
dans  l'espèce  plilogistisque,  elle  n'est  pas  pour  cela  sensible 
à  la  pression,  qui,,  même  exercée  dans  les  espaces  intercos- 
taux, ne  l'aggrave  point,  ce  qui  fait  que  le  décubitus  sur 
le  côté  affecté  est  non-seulement  possible,  mais  préféré  *, 
tandis  que  le  point  de  côté  des  pleurésies  spéciales,  moins 
circonscrit,  plus  mobile,  malgré  son  acuité  bien  moindre, 
s'exaspère  par  le  contact  et  ne  permet  plus  le  décubitus 
sur  ce  même  côté  affecté.  Déjà,  dans  l'espèce  bilieuse,  il 
est  également  possible,  soit  sur  celui-ci,  soit  sur  l'autre, 
suivant  que  l'avait  remarqué  StoU',  et  dans  toutes  les 
autres,  à  commencer  par  la  catarrhale  et  la  pituiteuse,  en 
même  temps  qu'au  rebours  de  ce  qui  arrive  dans  l'espèce 
phlogistique,  la  douleur  brave  la  toux  et  l'inspiration,  elle 
s'oppose  décidément  au  décubitus     Pour  qu'il  en  soit 
ainsi ,  alors  que  l'épanchement  semblerait  autoriser  le 
phénomène  inverse ,  il  faut  pouvoir  réserver  une  grande 
part  à  quelque  circonstance  de  la  phlegmasie  spéciale ,  et 
c'est  ici  que  nous  accuserions  le  caractère  delà  fluxion  :  plus 
elle  a  de  vigueur  et  d'intensité,  plus  elle  doit  tendre  à  se 
localiser,  à  se  concentrer  sur  la  plèvre  ;  tandis  que,  plus 
faible,  sa  direction  moins  assurée  se  répartit  sur  les  tissus 
environnants,  particulièrement  sur  les  muscles,  de  qui 
dépendent  les  faits  dont  nous  parlons. 

Avec  la  simplicité  anatomique  du  tissu  séreux,  on  ne 
s'attendrait  pas  à  ce  que  sa  phlegmasie  pût  revêtir  toutes 
les  formes  que  nous  avons  vu  résulter  de  ce  que  la  fluxion 
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intéresse  tel  on  tel  élément;  ces  formes  ne  sont  pourtant 
pas  moins  variées  pour  la  pleurésie  que  pour  l'inflammation 
de  tout  autre  tissu.  De  même  que  la  douleur,  les  crachats 
ne  varient  pas  moins  suivant  l'espèce;  ceux  de  la  pleurésie 
phlogistique,  amenés  par  une  toux  vive,  sont  bien  san- 
glants, tandis  que  dans  la  bilieuse  ou  la  muqueuse  ils  sont 
plutôt  jaunes,  blancs  ou  verdâtres\  Bien  entendu  que  ces 
faits  de  plasticité  ne  dépendent  pas  de  la  plèvre;  c'est  la 
fluxion  qui  se  propage  plus  ou  moins  au  parenchyme  et  qui 
varie  ces  faits  suivant  sa  nature  propre  ;  c'est  toujours  par 
conséquent  le  sang  qui  demeure  l'arbitre  du  phénomène; 
et  quand  nous  sommes  ainsi  ramenés  sans  cesse  vers  notre 
liquide  et  son  omnipotence  morbide,  nous  pouvons  puiser 
de  nouveaux  arguments  en  sa  faveur  dans  les  phénomènes 
propres  aux  phlegmasies  des  membranes  que  nous  étu- 
dions. 

Ces  phlegmasies  se  distinguent  par  un  produit  plastique 
très-remarquable  qui,  sans  doute,  ne  se  forme  pas  autre- 
ment que  par  le  procédé  ordinaire  de  l'inflammation,  et 
très- capable  de  nous  renseigner  sur  le  mécanisme  de  ce 
procédé,  composé  qu'il  est  d'un  exsudât  très-abondant, 
solide  et  liquide.  Il  y  aurait  lieu  déjà  de  se  demander 
quelle  masse  de  stimulus  aurait  dû  se  développer  sur  cette 
membrane,  destituée  de  nerfs  et  de  sensibilité,  pour  y  attirer 
une  quantité  de  sang  correspondante,  et  quelle  action  éton- 
nante reviendrait  ainsi  à  ce  pauvre  stimulus,  qui,  sous  ses 
formes  les  plus  concrètes  et  les  plus  actives,  est  à  chaque 
instant  appliqué  à  l'un  ou  à  l'autre  de  nos  tissus,  sans  y 
produire  jamais  l'inflammation,  pas  même  toujours  la 
plus  faible  congestion.  Au  reste,  la  fluxion  étant  une  fois 
admise,  il  s'agirait  de  déterminer  la  part  revenant  à  la 
membrane  dans  l'élaboration  de  l'exsudat.  Or,  l'anatomie 
étabUt  que  lorsqu'on  la  dépouille  de  celui-ci,  cette  mem- 
brane se  retrouve  au-dessous,  avec  sa  transparence,  son 
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poli,  son  épaisseur,  sa  consistance  et  sa  couleur  normales^  ; 
que  si  la  congestion  existe,  ce  n'est  pas  sur  son  tissu  même, 
mais  de  préférence  dans  les  vaisseaux  sous-jacents^  ;  que 
d'ailleurs  l'exsudat  n'est  souvent  que  très-peu  adhérent  à  la 
séreuse  ou  flotte  librement  à  sa  surface  ;  toutefois,  sans  que 
même  alors  il  soit  permis  d'affirmer  qu'il  ait  été  jamais 
adhérent'^  On  conviendra  que  s'il  en  est  ainsi  de  la  mem- 
brane et  de  ses  rapports  avec  l'exsudat,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  croire  à  une  intervention  active  de  sa  part,  si  tant  est 
que  sa  texture  rudimentaire  ne  fût  pas  déjà  un  motif  suf- 
fisant de  l'en  exclure.  Faudrait-il  lui  attribuer  une  part  plus 
directe  à  la  portion  liquide  de  l'exsudat,  à  l'épanchement? 
D'abord,  de  la  destinée  égale  et  commune  des  deux  portions, 
il  serait  permis  de  conclure  à  une  origne  également  com- 
mune. De  plus,  nous  avons  discuté  le  fait  à  propos  de  l'hy- 
dropisie,  et  avec  la  conclusion  à  laquelle  nous  sommes 
parvenu,  il  est  permis,  croyons-nous,  de  désintéresser  de 
même  les  membranes  séreuses  dans  la  production  de  leurs 
épanchements  aigus. 

Au  reste,  l'avis  des  organiciens  eux-mêmes  a  été  très- 
peu  explicite  Sur  cette  question  du  double  exsudât  des 
séreuses  enflammées,  ils  n'ont  pas  songé  à  accuser  direc- 
tement la  membrane  ;  c'est  plutôt  le  sang  qu'ils  ont  mis 
en  cause,  eux  si  généralement  avares  de  concessions  envers 
ce  liquide.  Seulement  la  façon  dont  ils  le  font  intervenir 
serait  peu  faite  pour  flatter,  pour  relever  son  rôle  morbide. 
C'est  simplement  une  décomposition,  une  désagrégation 
chimique  qu'ils  invoqueraient  de  sa  part.  Ils  fout  valoir 
cette  considtiration  que  la  fausse  membrane  des  séreuses 
ressemble  beaucoup,  par  tous  ses  caractères  physiques,  à  la 
couenne  inflammatoire  du  sang*;  que,  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation,  elle  rappelle  très -exactement  les 
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états  nombreux  dont  cotte  couenne  est  susceptible'  ;  et, 
sans  s'en  expliquer  peut-être  formellement,  ils  donneraient 
ainsi  à  entendre  que,  parvenu  sur  les  séreuses,  le  sang  se 
décompose  comme  dans  la  poêlette,  et  que,  son  albumine 
et  sou  sérum  se  séparant,  l'une  va  former  la  couenne, 
l'autre  l'épancheuient  liquide.  Mais  à  part  son  insigne  gros- 
sièreté, une  telle  explication  ne  se  vérifle  pas  mieux  pour 
cela.  NoQ-seulement  le  sang  n'est  pas  ici,  comme  dans  la 
poêlette,  réuni  en  masse  compacte;  non-seulement  il  n'a 
perdu  ni  son  mouvement,  ni  sa  ciialeur,  trois  choses  indis- 
pensables à  la  séparation  de  ses  éléments  ;  mais,  cette  sépa- 
ration étant  admise,  que  devient  le  principal  de  ces  élé- 
ments, que  devient  le  caillot,  dont  il  ne  reste  pas  trace? 
Bien  plus,  cette  séparation  est  elle-même  un  fait  si  peu 
obligatoire,  qu'elle  manque  parfois,  et  que  le  sang  peut 
demeurer  en  nature  dans  l'épanchement,  ainsi  qu'on  le 
voit,  entre  autres,  dans  la  péritonite^. 

Ce  serait  donc  une  théorie  par  trop  brutale  que  celle  de 
la  formation  de  la  couenne  inflammatoire  et  de  l'épanche- 
ment par  le  seul  fait  de  la  décomposition  chimique  du 
sang.  La  seule  chose  qu'il  soit  permis  d'en  retenir,  c'est 
l'intervention  du  liquide,  mais  son  intervention  dynami- 
que, active,  souveraine,  sous  l'effort  de  la  fluxion,  et  avec 
les  dispositions,  les  intentions  plastiques  qu'elle  lui  commu- 
nique. La  principale,  la  seule  différence  peut-être,  est  ici 
dans  le  siège  de  la  fluxion.  Le  tissu  si  délicat,  si  mince  de 
la  séreuse,  ne  saurait  recevoir  et  retenir  la  masse  entière 
du  sang  qui  lui  arrive  et  qui,  disons-nous,  est  dès-lors 
réduit  à  se  répandre  à  sa  surface;  non  pas,  de  tant  s'en  faut, 
en  nature,  mais  suivant  les  lois  de  la  phlegmasie,  sous 
forme  de  blastème;  et  c'est  sans  doute  ce  blastéme  qui,  ne 
se  trouvant  plus  dans  un  milieu  où  il  puisse  se  livrer  à 
l'élaboration  plus  complète  et  plus  longue  du  pus,  aboutit 


'  Piorry  ;  Pathol.  ialr.,  III,  631. 
^  Grisolle  ;  PaUiol.  inl.,  I,  457. 
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plus  promptement  au  double  exsudât  de  la  phlegmasie  sé- 
reuse. Aussi  cet  exsudât  se  retrouve- t-il,  ici  comme  par- 
tout, en  rapport  avec  les  dispositions  affectives  du  sang.  Plus 
le  caractère  inflammatoire  de  la  maladie  est  prononcé,  plus 
les  fausses  membranes  sont  épaisses  et  étendues  * ,  sans  préju- 
dice d'un  éjoanchement  considérable^,  quoique  celui-ci 
abonde  d'autant  moins  qu'il  existe  plus  de  concrétion  albumi- 
neuse".  Les  autres  espèces  ne  pourraient  que  donner  des 
résultats  correspondants.  Et  c'est  ainsi  que  cette  scène  de 
l'inflammation  sur  les  séreuses  nous  montre,  mieux  que 
sur  aucun  autre  tissu,  le  mécanisme  de  son  procédé  et  de  ses 
produits,  de  même  que  la  part  active  et  originale  qui  en 
revient  au  sang. 

259.  Si,  sur  les  membranes,  l'inflammation  nous  donne 
un  pareil  témoignage  en  faveur  du  sang,  il  ne  saurait  venir 
à  l'esprit,  quand  il  s'agira  d'autres  tissus,  que  ce  mécanisme 
et  ce  rôle  puissent  changer,  surtout  quand  certains  d'entre 
eux  nous  permettent  encore,  comme  tout  à  l'heure,  d'en 
juger  à  découvert. 

Le  tissu  cellulaire  est,  plus  fréquemment  que  tout  autre, 
le  siège  de  l'inflammation*;  et,  attendu  que  ce  tissu, 
non-seulement  est  répandu  par  grandes  masses  dans  le 
corps,  dont  il  forme  une  notable  partie;  que  de  plus,  après 
avoir  fourni  à  chaque  organe  une  enveloppe  particulière, 
il  s'introduit  dans  sa  trame  et  entoure  en  outre  chacun  de 
ses  éléments  ;  attendu  qu'il  devient  ainsi  vraiment  uni- 
versel, il  se  pourrait  que  le  grand  fait  de  l'inflammation 
dùtbien  lui  être  plus  particulièrement  rapporté.  Cependant 
on  en  chercherait  en  vain  la  raison  dans  sa  structure.  Possé- 
dant très-peu  de  nerfs,  dont  l'existence  est  même  chez  lui 


1  Laëanec  ;  Op.  cit.,  II,  335. 

2  Alquié  ;  PathoL  int.,  I,  438. 

3  Grisolle  ;  Palhol.  int.,  II,  335. 
G.  PoucheL;  Ilislol.  hum.,  90. 
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idouteiise',  il  est  éminemment  peu  sensible  de  sa  nature, 
tet  il  n'est  pas  facile  d'y  supposer  tous  les  faits  d'irritabi- 
Uité  sur  lesquels  se  fonde  la  théorie.  Et  en  effet ,  comme 
lia  peau  et  les  muqueuses,  ce  tissu  se  trouve  incessamment 
texposé  à  des  excitations,  à  des  violences  externes  :  près- 
fsions,  contusions,  piqûres,  brûlures,  sans  qu'on  en  voie 
'résulter  son  inflammation,  qui  survient  par  des  causes  et 
idans  des  circonstances  bien  différentes. 

En  revanche,  le  tissu  cellulaire  est  parcouru  par  un 
f,grand  nombre  de  vaisseaux  qui  ne  font,  il  est  vrai,  que  le 
[traverser,  sans  s'y  terminer,  sans  pénétrer  dans  sa  sub- 
;Stance  propre,  ce  qui  le  rend  normalement  peu  injectable. 
'  Mais  on  sait  que  dans  l'inflammation  il  y  a  épanchement 
.  du  sang,  et  la  grande  abondance  de  celui-ci  dans  le  tissu 
1  ne  peut  qu'aider  au  phénomène,  car  c'est  bien  lui  qui 
'fournit  alors  le  blastème  et  la  tuméfaction,  ordinairement 
:si  considérables*.  Or,  si  les  accidents  de  sensibilité  nous 
cont  paru  peu  propres  à  fournir  ici  le  fondement  de  la 
:  fluxion,  il  ne  nous  reste  guère  qu'à  le  chercher  dans  l'in- 
ttervention  directe  et  active  du  sang,  dont  la  vascularité 
«exubérante  est  le  fait  prédominant,  et  qui,  du  reste,  nous 
test  attestée  d'autre  part. 

On  manque  peut-être  de  faits  propres  à  établir  les  varié- 
I  tés  affectives  que  l'état  dynamique  du  sang  peut  imprimer 
;au  phlegmon.  Il  est  du  moins  permis  de  penser  que  les 
i  choses  ne  se  passent  pas  autrement  sur  le  tissu  cellulaire 
.  que  sur  la  peau  et  les  muqueuses ,  que  sur  tous  les  autres 
1  tissus  de  l'économie,  qui  vont  nous  les  démontrer.  Et,  au 
:  fait,  l'observation  n'est  pas  à  cet  égard  entièrement  muette. 
I  Le  phlegmon  offre  parfois  une  tuméfaction  ,  une  réni- 
.  tence,  une  dureté,  qui  témoignent  de  l'état  de  plasticité  du 
:  sang,  en  même  temps  que  son  exaltation  dynamique  se 
i  déduit  de  la  chaleur,  de  la  douleur,  également  vives ,  de 


'  Béclard;  Anal,  gén.,  619. 
2  Ibid..  299,  101. 
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l'acuité  de  tons  les  phénomènes  et  de  la  tendance  qu'ils 
ont  à  se  terminer  promptement  par  la  résolution  ou  par 
l'abcès.  C'est  l'espèce  phlogistique.  Sous  l'empire  d'une 
constitution  pituiteuse,  le  phlegmon  devra  se  montrer  dans 
des  conditions  opposées:  une  tumeur  réduite  de  volume, 
molle,  pâteuse,  ne  comportant  plus  le  mémo  développe- 
ment de  calorique  et  de  sensibiUté  ;  suppuration  lente, 
dontle  produit  n'est  plus  que  faiblement  constitué.  L'anthrax 
bénin  ou  malin  n'est  évidemment  qu'un  phlegmon  dont 
la  marche  et  les  terminaisons  sont  modifiées  et  aggravées 
par  une  affection  du  genre  des  ataxo-adynamiques  ou  gan- 
gréneuses.  Il  n'y  a  pas  jusqu'au  bubon  delà  peste,  si  dur  et 
si  lent  à  suppurer  \  qui  ne  témoigne  de  la  haute  influence 
de  l'état  général,  et,  nous  le  répétons,  si  l'on  n'a  pas,  pour  le 
phlegmon,  comme  pour  toutes  les  autres  phlegmasies,  con- 
staté des  espèces,  catarrhales,  bilieuses  et  autres,  c'est  peut- 
être  uniquement  parce  que  l'attention  n'a  pas  été  attirée 
de  ce  côté.  Mais  du  moins  sommes-nous  en  mesure 
d'affirmer  que  tous  les  caractères  affectifs  du  phlegmon  ne 
peuvent,  comme  toujours,  être  cherchés  que  dans  les  dis- 
positions dynamiques  du  sang,  ce  dont,  au  surplus,  nous 
trouvons  une  preuve  nouvelle  et  manifeste  dans  un  phéno  - 
mène  fondamental  commun  à  toutes  les  espèces. 

La  fin  ordinaire  du  phlegmon  est  particulièrement  la 
production  du  pus,  l'abcès  :  et  l'on  se  demande  comment 
un  tissu  aussi  rudimentaire  pourrait  concourir  à  une  telle 
élaboration ,  ni  lui  ni  aucun  des  autres  tissus  compris 
dans  l'abcès  et  dont  l'état  plus  ou  moins  parfait  d'intégrité 
écarte  toute  participation.  Le  tissu  cellulaire  est,  il  est 
vrai,  reconnu  possesseur  d'une  force  de  formation  très- 
développée ,  grâce  à  laquelle  il  se  reproduit  avec  la  plus 
grande  promptitude^;  mais  nous  savons  ce  qu'il  en  est  à 
cet  égard ,  et  dans  tous  les  cas  une  telle  prérogative  ne 


1  Desgeaettes  ;  Hisi.  méd.  de  l'arm.  d'Orient.  3.39. 

2  Béclard;  Anat.  gén.,  105. 


PHLEGMASIE.  l-J' 

[préjugerait  rien  en  faveur  d'un  produit  n'ayant  avec  le 
ttissu  de  rapport  d'aucune  espèce,  et  qui  d'ailleurs,  se 
l'conservant  toujours  semblable,  dans  toutes  les  régions, 
;au  milieu  de  tous  les  tissus,  témoigne  assez  par  là  que  ce 
■n'est  pas  de  ceux-ci  qu'il  dépend. 

Ici,  plus  clairement  que  partout  ailleurs,  il  est  permis 
(d'invoquer  l'intervention  du  sang.  On  signale  entre  lui  et 
lie  pus  l'analogie  la  plus  complète:  composés  qu'ils  sont 
U'un  et  l'autre  ûe  sérum  et  de  globules  tellement  ressem  blants 
(que,  vus  sous  le  microscope,  il  est  impossible  de  les  dis- 
itinguer',  tellement  qu'on  a  été  tenté  de  dire  que  pour  que 
lie  sang  se  change  en  pus,  il  suffit  que  son  globule  aban- 
y  donne  sa  matière  colorante.  Mais  le  fait  n'est  pas  sans 
'  doute  aussi  simple;  c'est  plutôt  d'une  élaboration  com- 
iplète,  d'un  blastème  nouveau,  qu'il  s'agit. 

Et  en  cela ,  comme  dans  tous  les  phénomènes  de  la 
I fluxion,  c'est  le  sang  qui  fournit  sa  coopération  active; 
t c'est  de  lui  que  le  pus  dérive  directement,  aussi  bien  que 
lia  couenne  des  séreuses,  cet  autre  résultat  fondamental 
(  de  l'inflammation,  aussi  bien  que  l'ensemble  de  ses  pro- 
'  duits.  Et  du  degré,  du  génie  de  la  lésion  vitale  subie  par  le 
;  sang,  dériveront  de  même  tous  les  divers  états  que  le  pus 

peut  présenter,  depuis  son  espèce  phlogistique,  où  il  est 
'  épais,  onctueux,  blanc,  inodore,  jusqu'à  celles  où,  de  plus 
I  en  plus  fluide,  noirâtre,  fétide,  il  révèle  sa  putridité  ;  état 
>  dont  on  ne  saurait  gratifier  le  tissu  ceUulaire,  qui,  refoulé, 
•  comprimé,  dissous,  nécrosé,  détruit,  se  trouve  lui-même 

faire  partie  de  l'abcès. 

26U.  Quel  que  soit  le  parenchyme  sur  lequel  nous  con- 
sidérions la  phlegmasie,  nous  ne  pourrons  qu'aboutir  aux 
mêmes  conclusions.  En  fait  de  sensibilité,  d'irritabilité,  il 
n'en  est  pas  un  capable  de  nous  fournir  des  données  plus 
utiles  que  le  tissu  cellulaire.  Et,  en  vérité,  il  y  a  de  quoi  ne 


'  Virchow;  Pallwl.  cell.,  148. 
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pas  se  lasser  d'y  revenir;  ce  pauvre  slimulus  a  réellement 
du  malheur,  en  ce  que  les  tissus  les  moins  propres  à  le 
ressentir  sont  précisément  ceux  qui  subissent  le  plus  fré- 
quemment la  phlegmasie,  tandis  que  celui  sur  qui  il  semble 
résider  exclusivement,  le  tissu  fibreux  ou  musculaire,  est  à 
peu  près  le  seul  qui  ne  s'enflamme  jamais.  Toujours  est-il 
qu'aucun  des  parenchymes  ne  se  distingue  par  son  degré 
de  sensibilité  ;  bien  au  contraire,  le  tissu  glanduleux,  un 
des  plus  sujets  à  l'inflammation,  a  généralement  très-peu 
de  nerfs,  tandis  qu'il  abonde  en  vaisseaux  sanguins,  presque 
exclusivement  artériels*.  Un  autre  tissu  bien  plus  délicat, 
le  cerveau,  ne  témoigne,  dans  une  grande  partie  de  sa 
substance,  qu'une  sensibilité  très-équivoque;  ses  lobes 
peuvent  être  piqués  et  coupés  par  tranches  sans  que  la 
moindre  douleur  en  résulte,  encore  moins  aucun  phéno- 
mène morbide.  De  même,  un  corps  étranger  peut  êire 
enfoncé  dans  la  substance  de  l'organe  sans  déterminer  ni 
douleur  ni  accident^.  Il  faut  avouer  que  ce  ne  sont  pas  là 
les  prémisses  sur  lesquelles  pourrait  se  fonder  le  grand  phé- 
nomène du  stimulus. 

Bien  mieux  :  alors  même  qu'il  cesse  d'être  une  abstrac- 
tion et  qu'il  est  représenté  par  une  action  physique  ou 
mécanique,  on  ne  voit  pas  que  ses  effets  soient  plus  positifs 
ou  plus  assurés  ;  certains  de  nos  parenchymes  sont  encore 
exposés  aux  atteintes  extérieures.  L'amygdale  subit  le  con- 
tact de  toutes  les  substances  chaudes  ou  épicées,  irritantes, 
qui  font  partie  des  aliments  et  des  boissons,  et  ce  n'est 
jamais  de  là  que  viennent  les  causes  de  sa  phlegmasie.  Il 
en  est  de  même  du  poumon,  dans  lequel  s'introduisent 
souvent  des  substances  pulvérulentes,  ou  gazeuses  plus  ou 
moins  nuisibles,  des  vapeurs  ammoniacales  ou  autres,  sans 
qu'on  les  y  voie  suivies  de  la  pneumonie,  qui  peut  mémo 
êire  traversé  par  un  coup  d'épée  sans  autres  résultats. 


1  Béclard  ;  Anal,  génér:,  367. 

^  Magendie;  Leç.  sur  le  syst.  ?iert).,  I,  8-9. 
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N'est-il  pas  vrai  qu'ici,  comme  partout,  cette  fameuse  idée 
du  stimulus,  comme  agent  obligé  de  la  fluxion,  nous  offre 
les  plus  graves  difficultés? 

Au  reste,  ces  difficultés  n'ont  pas  toujours  échappé  aux 
pathologistes,  ainsi  que  nous  pouvons  le  montrer  par 
l'exemple  d'un  des  plus  renommés,  dont  les  enseignements 
et  les  doctrines  obtiennent  actuellement  la  confiance  géné- 
rale. Lorsque  Niemeyer  cherche  la  raison  de  l'hyperhémie 
du  cerveau,  d'où  résultent  l'apoplexie  et  l'encéphalite,  après 
des  considérations  très-sérieuses  et  très-détaillées,  suivant 
son  habitude,  est-ce  qu'il  a  une  place  quelconque  à  donner 
au  stimulus,  au  phénomène  local  prétendu  capable  d'opé- 
rer l'attraction  du  sang?  En  aucune  façon.  En  dépit  de  ses 
convictions  solidistes,  il  est  forcément  amené  à  accuser, 
comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  fluxion,  la  pression 
augmentée  du  sang.  Il  est  vrai  que  cette  pression,  il  ne  sait 
pas  la  concevoir  en  elle-même,  en  tant  que  phénomème 
primitif  et  essentiel  ;  il  la  dérive  mesquinement  de  diverses 
circoustances  organiques,  telles  que  la  dilatation,  la  dimi- 
nution de  résistance,  la  paralysie  des  capillaires  cérébraux, 
ou  encore  des  obstacles  qui  peuvent  faire  refluer  le  sang 
dans  les  carotides  '.  Mais,  nous  l'avons  dit  déjà,  cette  perte 
de  vitalité,  cette  paralysie,  cet  abord  passif  du  sang,  ne 
sauraient  à  aucun  titre  se  concilier  avec  le  caractère  émi- 
nemment actif  des  phénomènes  et  leur  tendance  plastique 
manifeste  ;  et  si  l'on  veut  se  faire  une  idée  juste,  utile  et 
pratique  de  cei[e  pression  augmeoitée  du  sang,  on  ne  peut 
que  la  chercher  en  lui-même,  dans  la  force  dont  il  dispose 
et  de  laquelle  résultent  son  expansion  et  son  impulsion 
anormales. 

Cette  impulsion,  en  ce  qui  concerne  les  phlegmasies 
parenchymateuses,  doit  donc,  comme  toujours,  être  attri- 
buée à  la  lésion  affective  du  sang,  et  c'est  par  là  seule- 
ment qu'on  peut  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  leur 


1  Niemeyer;  Élém.  de  palhol.  int.,  II,  202,  165-6. 
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formation,  do  leur  nature  et  de  leurs  résultats.  Nous  n'au- 
rons jamais  assez  résolument  représenté  que  ce  n'est  pas  le 
plus  souvent  une  excitation  directe,  un  stimulus  local,  qui 
donne  naissance  à  la  phlegmasie  du  poumon ,  du  cerveau, 
de  l'amygdale;  que  c'est  presque  toujours  le  contre-coup 
d'un  phénomène  plus  ou  moins  éloigné,  comme  une  impres- 
sion de  froid;  mais  ce  contre-coup,  hâtons-nous  de  le 
redire,  n'a  rien  qui  se  rapporte  à  l'action  réflexe;  c'est  la 
vie,  la  force  lésée  du  sang  qui  est  alors  en  jeu,  et  du 
génie  spécial  de  la  lésion  la  phlegmasie  tirera  ses  divers 
caractères  distinctifs.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir 
l'amygdalite,  la  pneumonie,  même  l'encéphalite,  revêtir 
les  diverses  nuances  affectives  révélées  par  les  phlegmasies 
de  la  peau,  des  muqueuses  ou  du  tissu  cellulaire.  Et  pour 
assurer  la  ressemblance,  la  suppuration  interviendra  dans 
toutes,  comme  le  résultat  commun,  prenant  sa  source  dans 
un  travail  morbide  du  sang,  dont  l'abcès  vient  de  nous 
démontrer  le  mécanisme.  Il  en  est  donc  des  parenchymes 
comme  des  membranes  :  tous  les  phénomènes  de  la  phleg- 
masie y  attestent  également  l'intervention  active  et  essen- 
tielle du  sang.  Et  conime  c'est  ici  une  question  fonda- 
mentale en  pathologie,  nous  allons  nous  y  arrêter  un  instant; 
choisissant  pour  notre  élude  une  de  nos  grandes  phleg- 
masies, la  plus  fréquente  et  la  plus  connue,  celle  qui,  à 
raison  de  son  importance  et  de  sa  variété,  peut  nous  per- 
mettre de  constater  avec  plus  de  fruit  la  participation  de 
l'affection  et  de  la  fièvre,  et  dans  laquelle,  grâce  au  secours 
de  l'auscultation,  nous  pouvons,  mieux  que  dans  aucune, 
suivre  la  filiation  des  phénomènes. 

261.  Si,  au  moment  où  la  pneumonie  va  éclater,  il 
nous  était  donné  d'observer  le  tissu  qui  en  est  le  siège,  il 
est  probable,  il  est  certain  que  nous  n'y  découvririons, 
pas  plus  que  sur  l'œil ,  aucun  phénomène  organique 
capable  d'expliquer  la  scène  qui  se  prépare  ;  et  lorsque  la 
peau  et  les  muqueuses  externes  nous  fournissent  des  exem- 
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pies  manifestes  de  fluxions  s'opérant  en  dehors  de  tout  ce 
qui  pourrait  donner  l'idée  de  stimulus,  il  serait  peu  logique 
de  refuser  le  même  privilège  à  celle  d'où  va  résulter  la 
pneumonie,  surtout  alors  que  des  considérations  nom- 
breuses et  variées  témoignent  dans  le  même  sens. 

On  répète,  il  est  vrai,  depuis  Hippocrate,  que  les  indi- 
vidus robustes  sont  particulièrement  sujets  à  la  pneumonie'; 
mais  de  tels  individus  ne  se  distinguent  pas  toujours  par  un 
excès  de  sensibilité,  et  des  observations  plus  récentes  pour- 
raient appuyer  une  opinion  contraire.  Valleix  a  établi  que 
les  enfants  chètlfs  et  faibles  sont  beaucoup  plus  exposés  à 
contracter  la  phlegmasie  dont  nous  parlons^;  Bouillaud  a 
signalé  comme  une  véritable  prédisposition  chez  les  adultes, 
l'existence  d'une  constitution  plutôt  faible  que  forte ,  le  tem- 
pérament lymphatique  ou  lymphatico- sanguin,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  la  pneumonie  développée  sous  l'in- 
fluence du  froid,  qui  est,  suivant  lui,  sa  seule  cause  déter- 
minante et  occasionnelle^.  Il  n'y  a  pas  là  déjà  de  quoi  faire 
supposer  l'excès  de  sensibilité  ou  d'irritabilité  sur  lequel 
se  fonde  le  stimulus. 

Nous  n'apercevons  pas  davantage  comment  toutes  les 
causes  pouvant  favoriser  ou  exciter  le  stimulus  demeurent 
précisément  sans  effet  pour  provoquer  la  pneumonie. 
Certes,  si  un  fait  d'irritation  capable  d'opérer  le  fluxus 
était  bien  la  condition  obligée  et  réelle  de  cette  phlegmasie, 
il  faudrait  s'attendre  à  la  voir  résulter  de  préférence  des 
irritations  ou  excitations  portées  directement  sur  le  tissu 
pulmonaire,  ce  qui  est  bien  loin  de  se  vérifier  ;  car  les 
atteintes  plus  ou  moins  vives  de  substances  pulvérulentes 
ou  gazeuses  dont  nous  venons  de  parler,  n'ont  jamais 
encore  été  notées  comme  susceptibles  d'aboutir  à  une  pa- 
reille conséquence.  C'est  tout  le  contraire  qui  arrive  :  nous 


1  Sestier;  Clin.  méd.  de  Chotnel,  III,  459. 
-  Grisolle;  Tr.  de  lapneum.,  106. 
^  Clin,  viéd.,  II,  146-149. 
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venons  de  voii'  que  la  faiblesse  constilutionnelle  était  tout 
j.oste  une  prédisposition  à  notre  phlegmasie,  et  l'effet  en 
est  augmenté  si  la  faiblesse  atteint  plus  particulièrement 
le  poumon.  L'allération  de  l'air,  parsuite  d'encombrement, 
a  été  accusée  de  favoriser  le  développement  de  la  pneu- 
monie, et  cela  en  débilitait  l'appareil  respiratoire* .  '!:i'GS[- 
il  pas  vrai  que  ces  diverses  circonstances  sont  éminemment 
peu  propres  à  appuyer  l'intervention  du  stimulus  dans  la 
naissance  de  la  pneumonie,  et  qu'au  contraire  cette  fai- 
blesse du  poumon  diminue  plutôt  sa  résistance  à  l'invasion 
de  la  fluxion  ? 

Cependant  la  fameuse  théorie  ne  pouvait  s'abandonner 
elle-même,  et  elle  a  hasardé  une  explication.  Le  froid  étant, 
disons-nous,  la  cause  déterminante  à  peu  près  unique  de 
la  pneumonie,  elle  a  considéré  le  froid  comme  un  stimu- 
lant et  raisonné  en  conséquence.  Mais  à  cela  il  y  a  plus 
d'une  difficulté.  Le  froid  détermine,  si  l'on  veut,  une 
impression,  une  sensation  plus  ou  moins  vive;  mais,  outre 
qu'elle  ne  porte  pas  directement  sur  les  poumons,  est-ce  bien 
là  une  stimulation,  une  irritation,  dans  le  vrai  sens  du  mot , 
surtout  une  irritation  concentrée,  telle  qu'il  la  faudrait  pour 
provoquer  le  fluxus  ?  Nous  répondrons  hardiment  que  non. 
Le  froid  est  le  sédatif  par  excellence  ;  il  est  exclusivement 
employé  en  thérapeutique,  en  cette  qualité,  comme  capa- 
ble d'éteindre  une  irritation  déjà  existante,  de  repousser, 
d'annihiler  une  fluxion  en  voie  de  s'opérer  ;  c'est  sur  de 
tels  effets  parfaitement  constatés  que  se  fondent  les  mer- 
veilles de  l'hydrothérapie.  Que  parle-t-on  du  pouvoir  sti- 
mulant, irritant  et  fluxionnaire  du  froid? 

Si  ce  pouvoir  était  réel,  il  faudrait  s'attendre  forcément 
à  çe  que  ses  effets  n'en  fussent  jamais  plus  assurés  et  plus 
fréquents  qu'au  moment  le  plus  rigoureux  de  la  saison,  et 
ce  n'est  pas  ce  que  vérifie  l'observation,  la  pneumonie  se 
montrant  de  préférence  à  (a  fin  de  C hiver  et  au  printemps^ 


'  Chomel;  Clin,  méd.,  III,  452. 
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plus  particulièrement  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril 
Il  faudrait  également  s'attendre  à  ce  que  les  parties  du 
corps  qui  reçoivent  directement  l'impression  du  froid  en 
fussent  principalement  ou  exclusivement  affectées,  et  cela 
se  vérifie  encore  moins.  On  embrouille  ici  la  question  avec 
les  subtilités  de  l'action  réflexe  ;  mais  quand  il  est  haute- 
ment démontré  que  l'impression  directe  du  froid  est  inca- 
pable de  provoquer  la  fluxion,  pour  qui  nous  prend-on  de 
prétendre  nous  faire  accroire  que  cette  impression,  agissant 
de  seconde  main  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigne,  puisse 
avoir  des  résultats  plus  efficaces?  Bien  plus,  on  ne  peut 
pas  dire  que  l'action  du  froid  soit  toujours  représentée 
par  une  sensation  nerveuse  distincte  et  limitée,  comme  il 
faudrait  la  concevoir  pour  qu'elle  corresponde  à  la  fluxion 
qu'on  en  fait  provenir.  Elle  ne  cause  le  plus  souvent  qu'un 
simple  malaise  général  plus  ou  moins  obscur,  dont  on  n'a 
pas  toujours  conscience,  et  qui  opère  tout  autrement  que 
par  la  sensation  qu'il  donne. 

Autre  chose  encore  :  si  le  froid  avait  réellement,  par  sa 
prétendue  stimulation,  le  pouvoir  d'opérer  la  fluxion,  une 
autre  conséquence  qui  devrait  rigoureusement  s'ensuivre, 
c'est  que  la  fluxion  lui  succéderait  immédiatement,  juste 
au  moment  même  où  la  stimulation  se  produit,  et  c'est 
encore  ce  qui  n'arrive  jamais,  un,  deux,  trois  jours  et 
plus  s'écoulant  toujours  entre  l'instant  du  refroidissement 
et  celui  où  la  pneumonie  se  développe;  en  d'autres  termes, 
la  fluxion  s'effectuant  alors  que  l'impression  est  dès  long- 
temps effacée,  ce  qui  détourne  radicalement  de  voir  entre 
les  deux  le  rapport  de  l'effet  à  la  cause. 

Aussi  cette  théorie  nerveuse  de  l'action  du  froid,  née 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  médecine  expé- 
rimentale, est-elle  destinée  à  y  demeurer.  C'est  plutôt  une 
autre  explication  qui  est  plus  généralement  adoptée,  et 
dont  nous  avons  déjà  fait  justice.  On  voudrait  que  le  froid 


'  Ghomel;  Clin,  méd.,  III,  449. 
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ne  fît  que  supprimer  l'action,  la  sécrétion  delà  peau  ;  qu'il 
la  transportât  à  l'intérieur,  et  que  ce  fût  de  là  que  naquît 
la  phlegmasie.  Il  y  a  bien  quelque  chose  de  vrai  dans  cette 
théorie.  Oui,  aussitôt  que  la  sécrétion  de  l'une  des  surfaces 
diminue,  celle  de  l'autre  augmente  ;  mais  ce  n'est  là  nulle- 
ment une  raison  de  parler  d'inflammation.  Il  y  a  même  si 
peu  de  rapport  entre  le  travail  d'une  sécrétion  et  le  travail 
phlegmasique,  qu'aussitôt  que  celui-ci  envahit  une  glande 
ou  un  follicule,  son  premier  résultat  est  de  supprimer  l'autre. 
C'est  donc  une  théorie  par  trop  brutale  que  celle  qui  dédui- 
rait la  pneumonie  d'un  surcroît  d'activité  vitale  que  le  froid 
donnerait  au  poumon,  d'autant  plus  qu'il  ne  sécrète  rien, 
et  qu'il  est  ainsi  hors  d'état  de  réaliser  l'action  présumée 
qui  appartiendrait  à  la  muqueuse.  Ce  qui  se  passe  alors, 
le  véritable  mode  d'action  du  froid,  nous  l'avons  précé- 
demment indiqué.  Ce  n'est  pas  directement  qu'il  opère, 
sans  quoi  il  y  aurait  lieu  de  s'étonner  que  ses  effets  ne 
soient  pas  plus  fréquents  et  même  inévitables.  Pour  qu'ils 
aient  lieu,  il  faut  que  le  corps  se  trouve  déjà  sous  l'in- 
fluence d'une  affection  morbide,  jusque-là  éludée,  con- 
tenue par  le  grand  émonctoire  de  la  peau;  et  c'est  quand 
celui-ci  est  supprimé  par  le  froid  que  l'affection,  repre- 
nant toute  sa  gravité,  devient  susceptible  d'éclater.  Et 
voilà  comment  l'action  du  froid,  aussi  bien  que  toutes  les 
actions  morbides,  se  théorise  naturellement  par  la  raison 
dynamique. 

262.  Nous  venons  de  considérer  la  phlegmasie  à  tous 
les  points  de  vue  de  son  histoire  :  dans  le  mode  d'action 
de  ses  causes,  dans  les  sièges  et  les  tissus  divers  qu'elle 
affecte,  dans  les  phénomènes,  surtout  les  faits  plastiques, 
qu'elle  y  suscite,  dans  sa  marche,  ses  tendances,  ses  ter- 
minaisons, de  tout  quoi  nous  allons  avoir  bientôt  à  tirer 
les  véritables  bases  de  son  traitement.  Partout  nous  avons 
pu  démontrer  le  rôle  prépondérant  de  la  vie,  de  la  force 
vitale  s'exerçant  sur  le  sang,  de  la  lésion,  de  l'affection 
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morbide  qu'elle  y  suscite,  aux  fins  d'émouvoir  la  circula- 
tion et  d'y  entretenir  les  désordres  généraux  et  locaux, 
variables  suivant  la  nature  de  la  lésion,  sur  lesquels  se 
concentre  l'importance  pathologique  tout  entière;  et  c'est, 

 ne  craignons  pas  de  le  répéter —  c'est  cette  universalité 

d'application  sur  quoi  se  fonde  notre  confiance  dans  cette 
théorie. 

Qu'on  essaye  pourtant  de  mettre  le  Matériahsme  à  la 
même  épreuve  ;  qu'il  vienne,  avec  son  étroite  donnée  or- 
ganique ou  mécanique,  son  stimulus  direct  ou  réflexe,  sa 
paralysie,  ses  visées  chimiques,  qu'il  vienne  nous  rendre 
compte  de  tout  cet  ensemble  de  faits  qui,  fatalement  re- 
liés entre  eux,  composent  cette  grande  unité  morbide  de 
la  phlegmasie,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  de 
son  impuissance,  de  sa  parfaite  stérilité.  Le  but  su- 
prême de  tous  ses  efi'orts ,  la  seule  conséquence  qu'il  ait  la 
prétention  de  tirer  des  principes  par  lui  posés,  c'est  l'arri- 
vée du  sang  sur  le  point  qui  doit  s'enflammer,  et  il  n'a 
pas  même  la  satisfaction  de  mettre  en  évidence  ce  premier 
fait  qui,  tout  insufiisant  qu'il  serait,  demeure  à  l'état  de 
pure  hypothèse.  Mais  quand  bien  même  elle  se  réaliserait, 
quand  il  faudrait  accorder  que  le  stimulus,  siégeant  au 
préalable  sur  un  tissu,  peut  y  provoquer  l'afQux  du  sang, 
aurions-nous  pour  cela  la  phlegmasie  avec  tous  les  phé- 
nomènes qu'elle  comporte?  Evidemment  non.  Nous  ver- 
rions alors  survenir  ce  qui  se  passe  dans  l'injection  vive  et 
prompte  de  la  face,  par  une  impression  de  pudeur  ou  de 
colère,  où,  l'impression  cessant  et  en  moins  d'une  minute, 
ce  sang  est  rentré  dans  ses  voies  sans  laisser  la  moindre 
trace.  Or,  ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit  dans  l'inflamma- 
tion: le  sang  amené  par  le  fluxus  est,  disons-nous,  néces- 
sairement, fatalement  destiné  et  disposé  à  divers  actes  de 
plasticité  qui  ne  sauraient  trouver  leur  explication  dans  un 
simple  phénomène  de  tonicité  ou  de  sensibilité. 

Accordons,  si  l'on  veut,  au  stimulus  et  consorts  ces  actes 
de  plasticité  et  la  constitution  de  la  lésion  organique  tout 
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entière:  tout  ne  serait  pas  encore  dit;  il  s'en  faut  que  cette 
lésion  doive  garder  ici  la  principale  importance;  et,  pour 
ne  pas  sortir  de  l'exemple  de  la  pneumonie,  que  nous  dis- 
cutons, ce  n'est  pas  elle,  quelque  prétention  qu'on  en  ait, 
qui  doit  nous  fournir  la  base  la  plus  solide  du  diagnostic. 
Il  est  passé  en  règle  aujourd'hui  de  s'attacher  rigoureuse- 
sement  à  la  décrire  ;  on  détermine  avec  tout  le  soin  possible 
le  point  du  poumon  où  elle  siège,  aussi  bien  que  son  pé- 
rimètre, sa  forme,  son  intensité,  ses  transformations  ;  on 
voudrait  pouvoir  préciser,  soit  le  poids  du  sang  qui  en- 
gorge l'organe,  soit  le  nombre  des  vaso-moteurs  atteints. 
Eh  bien!  quand  toutes  ces  notions  lui  seront  acquises,  et 
bien  acquises,  le  praticien  sera-t-il  suffisamment  renseigné 
au  sujet  de  la  pneumonie?  Surtout  se  sentira-t-il  en  posses- 
sion de  tout  ce  qu'il  doit  savoir  pour  bien  en  diriger  le 
traitement?  Non,  et  fût-il  imbu  des  idées  organiciennes  les 
plus  entichées,  quand  il  en  viendra  à  chercher  ses  indica- 
tions, il  oubliera  de  se  demander  si  la  pneumonie  est  à 
droite  ou  à  gauche,  devant  ou  derrière,  plus  haut  ou  plus 
bas,  si  elle  a  plus  ou  moins  d'étendue.  Il  s'adressera  par- 
tout ailleurs  :  c'est  l'état  général  qu'il  s'occupera  d'appré- 
cier; il  consultera  avant  tout  le  pouls  et  la  chaleur.  Du 
degré  d'ampleur,  de  force,  de  vitesse  de  celui-là,  comme 
du  caractère  d'intensité,  de  douceur-  ou  d'âcreté  de  l'autre , 
il  se  fera  déjà  une  idée  de  l'affection  ou  de  la  fièvre  ré- 
gnante. Il  achèvera  de  se  renseigner  sur  cette  dernière  par 
le  plus  ou  moins  de  participation  de  tel  ou  tel  système 
organique  indiquant  l'atteinte  de  la  fluxion  pyrexique,  et 
il  se  comportera  en  conséquence,  inaugurant  tel  ou  tel 
mode  de  traitement,  suivant  le  genre  de  la  fièvre.  Et  tant 
lui  en  vaudra,  car  précisément  dans  ce  cas  de  la  pneumo- 
nie, de  tous  les  moyens  qui  sont  à  sa  disposition,  il  n'en 
est  aucun  capable  de  parvenir  'Sur  la  lésion  elle-même  et 
qui  ne  réussisse  en  modifiant  simplement  l'état  général, 
la  fièvre  ,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  sans  doute,  dans 
•beaucoup  do  cas,  où,  pour  mieux  s'apphquer  localement, 
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le  traitement  n'en  conserve  pas  moins  le  même  mode 
d'action  général  et  affectiounel. 

C'est  en  effet  la  fièvre  qni  conserve  ici  l'importance 
supérieure  ;  c'est  la  fièvre  à  qui  revient  la  direction  du 
groupe  de  la  pneumonie.  On  ne  saurait  s'en  étonner.  Nous 
avons  dit  plus  haut  ce  qu'est  pour  nous  la  fièvre  dite  sym- 
ptomatique,  suivant  des  idées  déjà  développées  dans  une 
précédente  publication  \  Elle  ne  perd  rien  de  son  caractère 
essentiel  dans  la  pneumonie,  ainsi  que  le  reconnaît,  nous 
l'avons  vu,  l'École  organicienne  elle-même,  par  le  témoi- 
gnage de  l'un  de  ses  plus  illustres  apôtres,  dans  des  cir- 
constances, il  est  vrai,  et  suivant  des  vues  que  nous  avons 
dû  rectifier.  Il  est  de  fait  que  nous  montrons  ici  cette  fièvre 
naissant  parfois  antérieurement  à  la  lésion  pulmonaire, 
mais  toujours  au  moins  simultanément,  ce  qui  indique  bien 
qu'elle  n'en  résulte  pas  et  qu'elle  a  pour  mobile  la  même 
lésion  affective  qui  provoque  celle-ci.  Et  de  sa  naissance 
jusqu'à  sa  terminaison,  elle  domine  si  bien  la  scène  mor- 
bide ,  que  les  faits  plastiques  inhérents  au  poumon,  quels 
qu'ils  soient,  n'influent  en  rien  sur  la  forme  de  la  maladie, 
souvent  bénigne  avec  des  faits  plus  ou  moins  graves,  ou 
funeste  avec  des  faits  insignifiants,  ce  qui  laisse  bien  évi- 
demment à  la  charge  de  la  fièvre  la  direction  du  groupe. 

Certes,  en  la  préconisant  ainsi,  nous  avons  garde  de 
faire  fi  du  diagnostic  anatomique,  encore  moins  de  l'im- 
mortelle découverte  de  l'auscultation;  nous  ne  faisons  que 
rendre  hommage  à  une  vérité  que  n'ont  pu  méconnaître 
ceux-là  mêmes  qui  se  donnent  mission  de  la  combattre.  Ils 
commencent  bien  par  établir  un  type  commun,  la  pneu- 
monie pure,  dont  ils  détaillent  soigneusement  l'état  orga- 
nique; mais  quand  ils  ont  à  donner  le  diagnostic  de  la 
pneumonie  spéciale,  ils  se  gardent  bien  d'en  chercher  les 
nombreuses  différences  dans  des  modifications  correspon- 
dantes qu'aurait  subies  cet  état  organique  ;  celui-ci,  malgré 
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quelques  nuances  d'intensité  ou  d  étendue,  n'est  pas  sorti 
du  type  commun.  Les  symptômes  fonctionnels  eux-mêmes, 
la  toux,  les  crachats,  le  point  de  côté,  bien  que  souvent 
modifiés  plus  ou  moins,  ne  donneraient  pas  une  notion  plus 
précise  ou  plus  sûre  ;  c'est  l'état  général,  c'est  la  fièvre 
qni  sont  seuls  invoqués.  A  propos  des  pneumonies  bilieuse 
ou  maligne,  on  signale  l'eiat  saburral,  Viclère^  ou  bien  les 
complications  cérébrales,  \q  délire.  Pour  caractériser  l'espèce 
rhumatismale,  on  s'appuie  des  douleurs  dans  les  membres 
qui  l'accompagnent,  de  la  facilité  qu'elle  a  de  se  déplacer, 
de  disparaître  rapidement  '  ,  absolument  comme  faisait 
Sarcone  il  y  a  deux  siècles,  en  accusant  avant  tout,  dans 
cette  même  pneumonie,  la  lassitude  générale,  la  pesanteur, 
la.  douleur  grave  ou  vague  du  braî,  du  col,  de  toutes  les  arti- 
culations^. S'il  s'agissait  de  spécifier  la  pneumonie  catar- 
rhale,  on  signalerait  de  préférence  les  alternatives  de  frisson 
et  de  chaleur,  l'irritabilité  des  muqueuses,  la  constriction 
du  pouls,  la  vivacité  de  tous  les  symptômes.  En  un  mot, 
dans  toutes  les  espèces,  c'est  par  l'étatgénéral,  par  la  fièvre, 
que  se  pose  le  véritable  diagnostic  de  la  pneumonie.  Cela 
peut  aller  si  loin  que  celle-ci  ne  constitue  plus  dans  l'en- 
semble qu'un  fait  insignifiant,  un  simple  épiphénomène 
pouvant  passer  inaperçu,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  fièvre 
puerpérale  et  encore  dans  les  fièvres  exanthémateuses,  où 
la  pneumonie  reste  souvent  latente  et  sa7is  qu'aucune  lésion 
fonctionnelle  la  révèle^. 

263.  Avec  un  tel  caractère  et  du  moment  où  la  fièvre 
domine  tout  le  groupe  de  la  pneumonie,  on  devait  s'atten- 
dre à  ce  que  les  faits  anatomiques  eux-mêmes  ne  lui 
échappent  pas.  Il  existe  en  effet,  entre  ceux-ci  et  la  fièvre, 
un  rapport  constant,  et,  nous  l'avons  dit  et  répété,  ce 


1  Ghomel;  Clin.  méd. ,  III,  333,  32,  28,  29. 

2  Sarcone;  Mal.  obs.  àNaplex,  I,  149,  184,216. 

3  Ghomel  ;  Clin,  méd.,  III,  346. 
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rapporL  ne  saurait  être  allribué  à  une  action  exercée  par 
ces  laits,  car  on  ne  voit  pas  ce  qu'elle  pourrait  être  pour 
varier  ainsi  la  nature  de  la  fièvre,  tandis  que  l'influence  de 
celle-ci  sur  ces  faits  se  comprend  tout  naturellement.  On 
pourrait  alléguer  que  la  pneumonie,  et  par  conséquent 
sa  lésion  organique,  se  produit  parfois  d'emblée  par  un 
dcbut  brusque,  surprenant  le  sujet  en  pleine  santé*]  que  le 
point  de  côté,  la  toux^  l'oppression  précèdent  alors  m^^ne  le 
frisson,  qui  est  pour  nous  le  point  de  départ  de  la  fièvre^. 
C'est  l'aff'eclion  morbide  qui  opère  alors  directement  et  qui, 
nous  le  savons,  est  parfaitement  susceptible  d'opérer  à  elle 
seule  la  fluxion;  mais,  afl"ection  ou  fièvre,  c'est  toujours 
de  la  lésion  dynamique  du  sang  qu'il  s'agit,  et,  aussitôt  la 
fluxion  commencée,  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'y  mêler  et 
à  reprendre  ses  droits,  pour  dominer  de  là  toute  la 
scène. 

Quand  l'aiïection  ou  la  fièvre  procède  d'une  lésion 
intense,  capable  d'exalter  la  vitalité  et  la  tonicité  du  sang, 
comme  dans  sa  forme  phlogistique  ou  rbumatismale ,  on 
conçoit  qu'à  son  instigation  la  fluxion  s'opérera  avec  sa 
plus  grande  vigueur.  Le  sang  pénétrera  profondément, 
distendra  le  poumon  et,  en  vertu  de  sa  force  plastique, 
s'organisant  sous  forme  de  granulations  qui  ont  alors  leur 
plus  grande  fermeté,  il  oblitérera  les  vésicules,  de  manière 
à  rendre  le  tissu  rouge ,  dur,  pesant,  imperméable^.  Le  s 
symptômes  physiologiques  seront  influencés  du  même  coup; 
cette  fluxion  violente,  qui  envahit  promplement  des  tissus 
disposés  à  lui  résister,  ne  peut  que  donner  au  point  de 
côté,  à  la  toux,  à  tous  les  symptômes,  leur  plus  grand 
degré  de  vivacité  et  d'intensité.  S'il  s'agit  d'une  fièvre 
spéciale,  tout  cela  sera  changé:  sous  une  fluxion  moins 
puissante,  ces  mêmes  symptômes  seront  plus  ou  moins 


1  Grisolle;  Pathol.,  int.,  I,  313.  — 

2  Grisolle;  Tr.  pneum.,  192. 

*  Grisolle;  Pathol.  ml.,  I,  310. 
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adoucis  ou  effacés  ;  l'invasion  sora  pins  lente,  admettra  un 
prodrome  ordinairement  prolongé;  le  sang,  parvenu  en 
moindre  abondance,  ne  donnera  plus  lieu  qu'à  une  injection 
diminuée  et  à  des  produits  lâches  et  mous.  Déjà,  dans  la 
pneumonie  bilieuse,  Stoll  représente  le  parenchyme  malade 
comme  moins  ferme  que  dans  L'inflammation  violente,  ne 
s' enfo7içant  que  difficilement  nu  tard  dans  l'eau  et  même  res- 
tant suspendu* .  Dans  l'espèce  catarrhale,  on  observe  que 
l'hépatisation,  l'induration,  sont  moins  complètes,  et,  à  rai- 
son de  la  moindre  plasticité  du  sang,  les  adhérences  plus 
rares^.  La  lésion  propre  à  l'espèce  typhoïde  otTre  également 
un  ca.v3LC[èi'6  particulier  et  qu'on  ne  rencontre  guère  ailleurs. 
Elle  se  produit  par  petites  plaques  rondes  rappelant  une 
forme  qui  semble  propre  à  l'affection  du  même  nom  et 
dont  témoignent  les  taches  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  in- 
testinale. Ces  plaques,  qu'on  ne  trouve  jaonais  au  sommet, 
])\us résistantes quela  simple  hépatisation  rouge,  sont  comme 
carnifiées,  splénisées  et  pourraient  faire  croire  à  un  travail 
plastique  plus  parfait  ;  mais,  outre  que  l'état  général  en  dis- 
suade, l'extrême  rapidité  de  leur  formation  et  le  peu  d'élabo- 
ration présenté  parle  sang,  qui  y  conserve  sa  couleur  rouge 
violet,  sans  que  le  tissu  passe  jamais  à  l'état  d' hépatisation 
grise,  donneraient  plutôt  l'idée  d'un  simple  rapprochement, 
d'une  espèce  de  combinaison  intime  que  le  sang,  solidifié, 
subirait  avec  le  tissu'.  Et  c'est  ce  qui  arrive  peut-être 
aussi  dans  la  pneumonie  maligne,  où  le  souffle  tubaire 
annonce,  dés  le  premier  jour,  la  lésion  du  tissu,  lequel 
pourtant,  gonflé,  plein  de  sang,  mais  sans  dureté  ni  pesan- 
teur et  abreuvé  qu'il  est  d'une  lymphe  peu  considérable, 
témoigne  suffisamment  de  la  faible  plasticité  dont  il  jouit*. 
En  même  temps  que  par  le  degré  de  force  qu'elle  donne  et 


'  stoll  ;  Méd.  prat.,  I,  118. 
2  Fouquet;  Gonst.  de.  l'an  V,  24. 
2  Audral:  Clin,  méd.,  III,  111-12-13. 
.1.  Frank;  Palhol.  int..  IV,  184. 
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ique,  seule,  elle  peut  donner  à  la  fluxion,  la  fièvre  varie  déjà 
lies  faits  anatomiques  do  la  pneumonie  ;  elle  en  change  aussi 
d'expression  symptomatique,  suivant  la  direction  qu'elle  lui 
limprime  et  l'élément  histologique  qu'elle  la  porte  à  attein- 
.dre.  La  fluxion  phlogistique  paraît  n'intéresser  aucun  élément 
[particulier,  sauf  l'élément  commun,  vasculaire  ou  cellulaire. 
ILa  catarrhale,  par  l'abondance  de  ses  sécrétions,  dénonce 
lia  participation  des  cryptes;  dans  la  rhumatismale,  la 
;sécheresse  et  le  caractère  forcé  de  la  toux  accusent  plutôt 
ll'élément  fibreux.  Il  faudrait  encore,  d'après  Sarcone, 
^admettre  que  la  fluxion  peut  atteindre  l'élément  nerveux 
du  poumon.  Mais  c'est  une  pure  fiction,  et  le  caractère  que 
i  témoigne  alors  la  pneumonie  ne  doit  être  cherché  que 
tdans  le  génie  de  la  fièvre.  D'où  vient  pourtant  tout  cela? 
-  A  quoi  peut-on  attribuer  cette  direction  histologique  de  la 
i  fluxion,  si  ce  n'est  à  l'afl'ection  qui  la  suscite? 

Une  autre  conséquence  tout  aussi   intéressante  de  la 
t  fluxion,  c'est  son  résultat  plastique,  c'est  le  genre  d'élabora- 
t  tion  auquel  se  hvre  le  sang  qu'elle  amène.  Déjà,  par  sa  seule 
I  présence,  ce  sang  fournit  l'un  des  principaux  caractères  des 
•  crachats,  leur  couleur  rouillée,  celle-ci  étant  d'autant  plus 
i  intense  que  la  fluxion  est  plus  énergique  et  son  espèce  plus 
I  rapprochée  de  la  phlogistique.  On  voudrait  même  y  rap- 
]  porter  certaines  variations  des  crachats,  de  ceux,  entre 
autres,  de  la  pneumonie  bilieuse.  Mais  on  ne  saurait  s'é- 
I  tonner  qu'ici  la  sécrétion  pulmonaire  reçoive  directement 
I  de  la   fièvre  elle-même  une  couleur  spéciale,  qui  se 
retrouve  dans  l'urine  et  la  salive,  et  si  le  sang  n'y  est  pas 
sans  participation,  c'est  au  même  titre  affaibli,  commun  à 
i  toutes  les  pneumonies  spéciales.  Partout  la  sécrétion  porte 
i  l'empreinte  de  l'état  général,  du  génie  de  l'affection.  Ainsi, 
dans  les  pneumonies  catarrhale  et  pituiteuse,  on  observe 
tour  à  tour  des  crachats  clairs,  filants,  comme  dans  la 
grippe;  ou  gluants,  plus  épais,  jusqu'à  fournir  tout  un 
infarctus  de  mucosités  s' étendant  jusqu'au  larynx ,  tel 
que  le  montra  la  pneumonie  qui  compliqua  la  fièvre  de 
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GœlLingue'.  Chose  d'autant  plus  remarquable  que  la  sécré- 
tion s'opère  alors  dans  les  mêmes  cryptes,  et  que  la  diffé- 
rence ne  peut  provenir  que  du  sang  et  de  sa  disposition 
affective.  Il  faut  surtout  mettre  sur  son  compte  d'autres  pro- 
duits encore  plus  importants.  Le  pus  est,  nous  le  savons, 
la  fin  obligée,  nécessaire,  de  la  phlegmasie;  et  suivant  l'état 
affectif  du  sang  d'où  il  provient,  il  se  montrera  plus  abon- 
dant, plus  franchement,  plus  richement  constitué,  tel  qu'il 
est  dans  la  pneumonie  phlogistique  ;  ou  réduit  à  n'avoir 
plus  ni  sa  consistance  ni  sa  couleur  ordinaires,  à  n'offrir 
que  l'aspect  d'une  matière  séreuse  ;  ainsi  qu'on  le  voit 
dans  les  espèces  catarrhales".  D'autres  productions,  propres 
à  ces  dernières,  sont  des  concrétions  cylindriques,  blan- 
châtres, fibrineuses,  élastiques,  ne  se  rattachant  pas  toutefois 
aux  fausses  membranes,  occupant  les  plus  petites  divisions 
des  bronches  correspondantes  à  l'hépatisation,  et  que  l'on 
a  données  comme  caractéristiques  de  la  pneumonie  grip- 
pale'. Enfin  la  gangrène  est  un  autre  accident  de  la  pneu- 
monie, soit  qu'elle  envahisse  le  poumon  par  masses,  ou 
seulement  sous  forme  de  points  noirs,  livides,  semblables  à 
des  graines  de  millet  et  remplis  d'une  liqueur  puante  *.  Voilà 
bien  des  résultats  différents,  marquant  l'ensemble  des 
caractères  de  la  pneumonie,  et  qui,  tous,  ne  peuvent  être 
cherchés  que  dans  la  lésion  morbide  du  sang  et  le  travail 
plastique  qui  en  provient,  sans  qu'il  soit  permis,  en  aucune 
façon,  de  faire  intervenir  les  tissus. 

Faits  anatomiques,  symptômes  fonctionnels  spéciaux, 
résultats  plastiques,  tout  ce  qui  constitue,  en  un  mot,  l'en- 
semble de  la  pneumonie,  ne  peut  donc  être  placé  que  sous 
la  dépendance  exclusive  du  sang,  modifié  par  la  lésion 
aS'ective  et  la  fièvre;  et  si  nous  rappelons  que  celle-ci  con- 
serve, sur  la  marche  et  le  développement  de  tous  ces  acci- 


1  Rœderer  et  Wagler ,  296,  348. 

2  Pouquet  ;  Gonst.  de  Van  V,  24. 
s  Ghomcl  ;  Clin,  môd.,  III,  1 17. 

^  Sauvages;  Nosol.  mélli.,  I,  639 
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dents,  un  empire  absolu,  nous  aurons  achevé  d'établir  sa 
prépondérance.  Les  organiciens  eux-mêmes  n'ont  pu  éviter 
de  reconnaître  ces  faits  et  le  rôle  exclusif  du  sang  dans  la 
pneumonie,  sauf  à  l'expliquer  à  leur  manière.  Nous  avons 
rapporté  cette  opinion,  par  trop  réaliste,  qui  voudrait  ne 
voir  dans  les  faits  anatomiques  de  la  pneumonie  que  la 
décomposition  chimique  du  caillot  sanguin,  s'opérant  alors 
comme  dans  la  poêlette.  C'est  là  une  vue  impossible  :  le 
sang  ne  s'épanche  pas  en  nature,  et  ce  n'est  pas  sa  dé- 
composition qui  donne  naissance  au  pus,  lequel  est  bien 
un  produit  élaboré,  parti  d'un  blastème  à  sérosiié  rougedtre, 
revêtant  bientôt  une  consistance  plus  grande  et  une  couleur 
lie  de  vin,  pour  aboutir  enfin  à  l'état  de  pus',  suivant  que 
nous  permet  parfaitement  de  le  pressentir  notre  théorie 
hématologique. 

264.  Après  les  observations  que  nous  venons  de  pré- 
senter, si  l'on  nous  demandait  d'exprimer  par  un  seul  mot 
l'idée  que  nous  nous  faisons  de  la  pneumonie  et  de  ses 
variétés ,  nous  répondrions  qu'à  l'égal  de  toutes  les 
phlegmasies  aiguës  elle  n'est  qu'une  fièvre  essentielle  qui, 
simplement  additionnée  d'une  fluxion  plastique  sur  le  pou- 
mon, qu'elle  tient  sous  son  absolue  dépendance  en  tant 
qu'émanée  d'elle,  n'en  conserve  pas  moins  sa  nature,  son 
caractère  propre,  et  se  comporte  comme  dans  son  état  le 
plus  essentiel,  si  bien  que  la  physionomie  du  groupe  lui 
appartient  en  entier,  quelle  qu'elle  soit;  c'est  une  des 
grandes  vérités  médicales  dont  tous  les  bons  esprits  doivent 
saluer  l'avènement.  L'Organicisme  s'est  passionné  pour  la 
remarque  de  Bichat  sur  la  diSérence  d'une  maladie  sui- 
vant les  tissîis  qu'elle  affecte  \  Oui,  difi'érence  de  physio- 
nomie, variété  d'aspect,  mais  sans  aucun  préjudice  d'une 
parfaite  identité  de  nature  et  de  traitement  ;  et  quelle  dis- 


'  Chomel;  Clin,  med.,  III,  15. 
2  Anat.  gén.,  I,  xciv. 
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lance,  quel  abîme  entre  cette  remarque  futile  et  la  doctrine 
qui,  en  présence  d'une  maladie,  s'applique  à  considérer  sa 
nature  plutôt  que  son  siège,  et  voit  ainsi  s'ouvrir  devant 
elle  les  vastes  horizons  thérapeutiques  grâce  auxquels  la 
science  n'a  plus  de  bornes  ! 

Lors  donc  que  la  pneumonie,  déviant  de  sa  marche 
commune,  viendra  à  s'affubler  de  symptômes  bilieux,  pi- 
tuiteux,  ataxiques,  adynamiques  et  autres,  nous  ne  per- 
drons pas  notre  temps  à  rechercher  par  l'addition  de  quels 
faits  organiques  la  chose  a  pu  arriver,  nous  dirons  simple- 
ment que  c'est  la  fièvre  qui  là,  absolument  comuie  quand 
elle  marche  seule,  a  retenu  ses  caractères  pathognomo- 
uiques  et  les  communique  au  groupe  tout  entier.  C'est  là 
une  idée  qui  se  conçoit  sans  efforts  et  nous  procure  toutes 
les  satisfactions  nécessaires  ;  cependant  l'Organicisme  ne 
consent  en  aucune  façon  à  l'entendre  ainsi  :  pour  lui,  toutes 
les  variétés  spéciales  de  la  pneumonie  n'ont  d'autre  ori- 
gine, d'autre  raison  d'être,  que  la  survenance  d'une  lésion 
organique  qui  vient  accoupler  ses  symptômes  à  ceux  de  la 
pneumonie.  Celle-ci  ne  change  pas  et  ne  saurait  changer; 
si  quelque  nouveau  phénomène  s'y  ajoute,  c'est  que  la 
phlegmasie  s'est  étendue  à  quelque  nouveau  tissu,  et,  sui- 
vant sa  coutume,  l'Organicisme  entreprend  de  prouver  son 
dire  par  des  faits.  Mais  les  arguments  se  présentent  au 
préalable  et  en  foule  pour  les  réfuter. 

A  l'effet  d'expliquer  les  variétés  bilieuse  et  ataxique  de 
la  pneumonie,  on  admet  uniquement  que  le  foie  ou  le 
cerveau  ont  été  intéressés  en  même  temps  que  le  poumon  ; 
mais  les  variétés  adynamique,  intermittente,  rhumatismale, 
même  catarrhale ,  aurez-vous  aussi ,  pour  chacune,  telle 
lésion  organique  qui  en  rende  compte  ;  et  si,  quant  à  elles, 
vous  êtes  condamnés  à  subir  une  théorie  différente,  quel 
besoin  d'en  chercher  aux  deux  premières  une  autre  que 
celle-ci? 

Ensuite,  vous  parlez  de  la  phlegmasie  du  foie  ou  du  cer- 
veau comme  d'un  fait  intercurrent;  mais  à  quel  titre  ar- 
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rive-l-il?  Est-ce  un  fait  fortuit,  individuel,  idiopalhique, 
capable  de  se  développera  côté  de  la  pneumonie,  en  suivant 
une  marche  propre,  distincte  de  celle-ci,  avec  ses  périodes, 
ses  crises,  ses  terminaisons  particulières,  ainsi  qu'on  paraît 
l'entendre  dans  la  doctrine  qui  ne  reconnaît  rien  que  de 
matériel?  Évidemment  non  :  le  fait  hépatique  ou  cérébral 
est  intimement  lié  au  fait  pulmonaire  ;  ils  ont  beau  naître 
ordinairement,  l'un  plus  tôt,  l'autre  plus  tard,  ils  n'en  sui- 
vent pas  moins  la  même  fortune,  pour  se  terminer  en 
même  temps;  c'est  dire  qu'ils  subissent  la  même  direction 
supérieure,  celle  de  l'affection  ou  de  la  fièvre,  et  que,  dé- 
pourvus de  toute  valeur  par  eux-mêmes,  ils  ne  sont  qu'une 
attestation  de  plus  en  faveur  de  celle-ci. 

D'ailleurs,  supposé,  comme  on  le  prétend,  que  les  phé- 
nomènes bilieux  ou  ataxiques  de  la  pneumonie  ne  soient 
dus  qu'à  l'extension  ou  au  retentissement  de  la  phlegmasie 
pulmonaire,  au  foie  ou  au  cerveau  :  que  devrait-il  néces- 
sairement arriver?  C'est  qu'ils  n'auraient  jamais  plus  de 
chance  de  se  produire  que  dans  les  cas  où  cette  dernière 
est  elle-même  plus  intense,  plus  violente,  animée  de  son 
génie  le  plus  phlogistique.  Est-ce  là  pourtant  ce  qui  arrive? 
Nullement  :  là  pneumonie  bilieuse,  la  plus  accentuée  des 
deux,  se  distingue  déjà  de  l'inflammatoire  par  des  phéno- 
mènes bien  adoucis;  et  quant  à  l'ataxique,  elle  est  parti- 
culièrement remarquable  par  le  faible  développement  de 
sa  lésion  locale  et  de  ses  accidents  généraux.  Une  autre 
conséquence  tout  aussi  nécessaire,  c'est  que  la  phlegmasie 
hépatique  ou  cérébrale,  venant  s'ajouter  à  la  pneumonie, 
n'a  pas  pour  cela  absolument  rien  qui  doive  changer  la 
nature  de  celle-ci.  Qu'à  l'espèce  inflammatoire  simple,  la 
seule,  paraît-il,  que  l'on  consente  à  reconnaître,  vienne 
s'accoler  la  phlegmasie  d'un  autre  organe  :  qu'en  devra-t- 
il  résulter?  C'est  que  la  violence  de  la  scène  en  sera  doublée; 
c'est  que  les  deux  phlegmasies,  réagissant,  s'influenceront 
réciproquement,  formeront  Un  ensemble  exagéré.  Mais  en 
quoi,  nous  le  deuiandons,  en  quoi  cela  sora-t-il  susceptible 
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d'allonlGi-  au  caractère  de  la  phlegmasie  principale,  et  d'y 
introduire  des  changements  tels  que  le  traitement  doive 
impérieusement  réclamer  des  moyens  en  désaccord  avec 
elle?  Bien  loin  de  nous  retourner  vers  l'émétique  ou  le 
quinquina,  ne  serions-nous  pas  plutôt  tentés  de  renforcer 
l'emploi  de  la  saignée  et  du  régime  antiphlogistique  ? 

D'après  tout  cela,  nous  nous  croyons  parfaitement  auto- 
risé à  déclarer,  à  priori ,  que  la  pneumonie  bilieuse  ou 
ataxique  n'est  pas,  de  tant  s'en  faut,  une  pneumonie  com- 
mune, additionnée  d'une  phlegmasie  du  foie  ou  du  cerveau, 
qu'elle  aurait  provoquée  par  son  fait  propre,  ce  qui  ne 
saurait  rien  changer  à  son  essence.  Non,  ces  deux  pneu- 
monies sont  bien  deux  maladies  distinctes ,  parfaitement 
caractérisées,  procédant  de  deux  affections  spéciales;  deux 
fièvres  ayant  leurs  prodromes,  leur  début,  leur  marche, 
leurs  crises,  leurs  terminaisons  propres  ;  toutes  choses  qui 
s'expliquent  naturellement  par  le  génie  de  ces  fièvres,  sans 
aucun  besoin  de  recourir  à  des  raisons  organiques  qui  sont 
bien  loin  d'avoir  la  valeur  prétendue.  Toutefois  l'Organi- 
cisme  résiste,  il  multiplie  ses  efforts  et  ses  tentatives  :  ce 
n'est  pas  assez  d'élever  contre  lui  ces  quelques  preuves  à 
priori]  nous  devons  le  suivre  dans  les  détails  et  nous  don- 
ner une  fois  de  plus  le  spectacle  de  son  impuissance. 

265.  De  nos  deux  pneumonies,  l'ataxique  étant  celle  au 
sujet  de  laquelle  la  discussion  peut  être  plus  brièvement 
tranchée,  nous  allons  commencer  par  elle.  Et  déjà,  il  est 
permis  de  se  prévaloir  du  nombre  et  de  la  variété,  ou  plutôt 
de  la  divergence  des  opinions  émises  ;  on  ne  divague  pas 
ainsi  sur  un  sujet  que  l'on  comprend  bien. 

11  est  assez  étrange  qu'un  premier  parti  qu'on  a  pris, 
au  sujet  de  notre  maladie,  soit  celui  de  la  nier.  On  ne 
méconnaît  pas  la  coexistence  dos  symptômes  nerveux,  du 
délire,  avec  la  pneumonie  ;  mais  on  prétend  qu'ils  font 
corps  avec  elle ,  qu'ils  n'eu  sont  qu'un  symptôme,  un 
accident,  n'altérant  eu  rien  sa  nature,  exigeant  encore 
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moins  qu'on  en  change  le  traitement,  les  mâmex  moyens 
employés  contre  la  pneumonie  simple  suffisant  parfaite- 
ment contre  la  pneumonie  ataxique*.  A  ce  compte,  c'eût 
été  peu  la  peine  de  se  donner  tant  de  soin  pour  déter- 
miner une  semblable  spécialité.  Mais  à  qui  fera-t-on  accroire 
que  le  délire,  quel  qu'il  soit  et  de  quelque  source  qu'il 
provienne,  suffit  toujours  pour  caractériser  l'ataxie,  et 
surtout  que  celle-ci  ne  réclame  jamais  que  le  traitement 
de  la  phlegmasie  commune,  elle  qui  ne  guérit  le  plus  sou- 
vent que  grâce  à  des  moyens  qui  seraient  incendiaires  pour 
cette  dernière  ? 

Une  autre  opinion,  destinée  peut-être  à  expliquer  la  pre- 
mière, voudrait  rapporter  le  délire  à  la  sympathie  exercée 
par  le  poumon  sur  le  cerveau.  Dans  l'immense  majorité 
des  cas  où  il  existe,  le  délire,  dit-on,  est  sympathique^. 
Encore  une  fois,  un  tel  déUre  ne  saurait  constituer  l'ataxie, 
qui  comporte  évidemment  une  origine,  des  allm'es,  une 
physionomie  toutes  particulières.  Admettons  que  chez  un 
sujet  susceptible,  impressionnable,  la  souffrance  du  pou- 
mon retentisse  et  se  répète  sur  le  cerveau  :  sera-ce  là  de 
l'ataxie  ?  Nullement.  C'est  bien  alors  qu'on  pourra  regarder 
le  délire  comme  un  effet,  un  symptôme  de  la  pneumonie, 
comme  faisant  corps  avec  elle  et  tenant  bien  moins  à  une 
nature  spéciale  de  su  part  qu'à  une  disposition  indivi- 
duelle. En  outre,  si 'la  sympathie  était  réelle,  il  y  aurait 
uon -seulement  lieu  de  s'étonner  que  le  délire  ne  fût  pas 
plus  fréquent,  qu'il  n'appartînt  pas  indistinctement  à  toutes 
les  espèces,  mais  il  faudrait  nécessairement  s'attendre  à  le 
trouver  plus  habituel,  plus  aigu,  plus  rebelle,  dan?  les  plus 
violentes,  les  plus  inflammatoires;  celles,  en  un  mot,  où 
la  phlegmasie  est  à  son  plus  haut  degré  d'intensité  et 
d'étendue.  Et  c'est  tout  le  contraire  qui  arrive  :  les 
pneumonies  malignes  se  marquent  souvent  par  une  fausse 


'  Chomel  ;  Clin,  méd.,  III,  569. 
2  Ibid..  III,  327. 
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bénignité  et  par  une  lésion  ruclimentairo  qui,  incapable 
d'infliger  au  poumon  la  moindre  souffrance,  ne  saurait  dès- 
lors  avoir  grand  retentissement.  Cette  prétendue  sympa- 
thie n'est  donc  qu'un  grand  mot  vide  de  sens  qui  a  le 
malheur  de  reparaître  dans  toutes  les  questions  où  l'on  ne 
voit  goutte,  si  bien  qu'un  auteur  très-compétent  et  sans 
aucune  antipathie  pour  l'Organicisme  ne  s'est  pas  gêné 
pour  déclarer  que  ceux  qui  l'emploient  ne  font  guère  par 
là  que  voiler  leur  ignorance  * . 

Des  raisons  aussi  vagues  et  aussi  vaines  ne  pouvaient 
satisfaire  la  critique,  et  elle  a  dû  chercher  sur  le  cerveau 
des  phénomènes  plus  réels.  Les  anciens  en  avaient  déjà 
donné  l'exemple.  Trompé  par  cette  circonstance  que  le 
malade  qui  délire  ne  se  plaint  plus  du  point  de  côté,  Mor- 
gagni  avait  invoqué  la  métastase  de  la  pneumonie  sur  le 
cerveau^.  Touchant  accord  des  théories  matérialistes!  En 
voici  tout  à  l'heure  une  qui  expliquera  le  délire  par  l'aggra- 
vation de  la  pneumonie  et  l'imperméabilité  du  poumou 
qu'elle  détermine.  Mais  elles  n'oni  pas  plus  de  vérité  l'une 
que  l'autre,  et  certainement  Morgagni  a  été  la  dupe  d'une 
iUusion  :  la  pneumonie  ne  disparaît  nuUement  ;  c'est  le 
malade  qui,  frappé  antérieurement  d'ataxie,  a  cessé  d'en 
avoir  conscience,  et  le  délire  demeure  à  expliquer. 

Aujourd'hui  on  le  fait  plus  résolùment  dépendre  d'une 
lésion  cérébrale,  arachnitis  ou  autre,  survenue  acciden- 
tellement et  comme  au  hasard  pour  compliquer  la  pneu- 
monie. Mais  c'était  à  l'observation  à  le  démontrer.  Et  ceux- 
là  mêmes  qui  proposent  l'arachnitis  sont  réduits  à  confesser 
qu'elle  n'existe  que  très-rarement;  que  diœ^neuf  fois  sur 
vingt,  au  dire  d'Esquirol,  de  Louis,  de  Ghomel,  le  délire 
est  indépendant  de  toute  affection  idiopathique  de  l'encéphale; 
qu'au  surplus,  quand  on  la  vérifie,  cette  arachnitis  re  se 
déclare  guère  que  vers  les  vingt-quatre  dernières  heures^ 


'  Grisolle;  Tr.  pneum.,  392. 

^Desed.  et.  caus.  morb.,  1,  lelLre  vu.  art,  4 


PHLKGMASIK.  1  ••' 

c'est-à-dire  postérieurement  au  délire,  qu'elle  ne  saurait 
dès-lors  expliquer,  et  sans  doute  comme  un  produit  du 
même  état  morbide  qui  a  déjà  provoqué  celui-ci'. 

Après  avoir  si  mal  réussi  à  établir  la  lésion  cérébrale, 
rOrganicisrae,  avec  son  outrecuidance  imperturbable,  n'en 
recherche  pas  moins  le  mécanisme  de  sa  production , 
accusant  tout  ce  qui  peut  faire  refluer  le  sang  vers  le 
cerveau.  Ainsi,  suivant Bouillaud,  la  pneumonia  d\isommet, 
à  raison  du  voisinage  des  gros  vaisseaux ,  ou  la  pneumonie 
double,  ou  celle  qui  occupe  tout  un  poumon ,  ont  de  préfé- 
rence ce  résultat,  gi'âce  à  l'obstacle  qu'elles  opposent  au 
retour  du  sang^  Il  s'agit  que  le  tissu  du  poumon,  rendu 
peu  perméable  par  la  phlegmasie  ,  se  refuse  à  admettre 
tout  le  sang  qui  lui  arrive  incessamment  du  cœur  droit. 
Celui-ci  s'engorge  bientôt  ;  le  sang  que  ramènent  les  veines 
jugulaires  est  obligé  de  refluer  de  proche  en  proche 
jusqu'au  cerveau,  oîi  se  forme  un  épanchement  séreux  ou 
toute  autre  lésion;  ce  n'est  qu'un  obstacle  tout  mécanique 
opposé  à  la  circulation,  comme  il  arrive  chez  les  anévris- 
matiqucs^.  Qu'ont  donc  à  faire  ici  les  anévrismatiques,  et  le 
délire  est-il,  chez  eux,  un  syuiptôme  si  commun?  Toute- 
fois c'est  là  une  explication  on  ne  peut  mieux  circonstanciée 
ni  plus  facile  à  concevoir  :  il  est  fâcheux  qu'elle  ne  brille 
pas  de  même  par  sa  vérité,  bien  moins  encore  par  sa 
nouveauté,  car  on  peut  la  dire  renouvelée,  sinon  des  Grecs, 
du  moins  des  anciens.  On  la  trouve  mot  pour  mot  dans 
Huxham*,  dans  Stoll",  dans  Morgagni,  qui  y  ajoute  la 
compression  des  vaisseaux  par  le  poumon  induré",  et 
probablement  dans  bien  d'autres  qu'on  ne  cite  pas.  Quant 
à  la  réalité  des  faits  invoqués  pour  expliquer  le  délire  de 


^  Chomel;  Clin.  méd..Ill.  212,  327. 

3  Ibid.,  m,  211. 

3  Andral;  Cli7i.  méd.,  III,  533. 

Essai  sur  la  fièvre,  291. 
^Méd.  jiraL,  I,  74. 
^  De  sed.  et  caus.  morb.,  III.  392. 
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la  pneumonie  maligne,  celui-ci  lient  si  peu  à  la  lésion  du 
sommet,  que  presque  toujours  alors  ce  sont  la  base  et  la 
région  postérieure  qui  sont  de  préférence  affectées;  l'éten- 
due, la  gravité  de  la  lésion  ne  se  vérifient  pas  davantage, 
la  respiration  et  la  circulation  n'éprouvant,  ni  une  gêne 
considérable,  ni  même  une  gêne  quelconque  ;  et,  par-dessus 
tout,  le  cerveau,  suivant  que  l'Organicisme  le  reconnaît, 
ne  contenant,  dans  V immense  majorité  des  cas,  ni  l'injection 
ni  l'épanchement  prétendus,  ni  aucune  autre  lésion. 

L'Organicisme  étant  ainsi  acculé  dans  toutes  ses  préten- 
tions, l'Ecole  qui  le  professe  a  été,  par  la  force  des  choses, 
ramenée  vers  des  vues  plus  rationnelles ,  dont  elle  n'a 
toutefois  tiré  aucun  parti.  Dans  les  circonstances  dont  nous 
parlons,  Louis  accordait  la  plus  grande  part  à  la  fièvre, 
disent  que  le  délire  lui  est  toujours  proportionne;  et  comme, 
suivant  lui,  la  fièvre  prend  sa  source  dans  la  pneumonie, 
c'était  toujours  revenir  à  celle-ci;  en  tout  cas,  c'était  s'en 
tenir  à  l'action  mécanique  de  la  fièvre'.  Or,  si  elle  mérite 
l'importance  qu'on  lui  accorde  ici,  ce  n'est  nullement  en 
proportion  de  son  intensité;  il  se  peut  qu'avec  une  fièvre 
violente  qui  pousse  vers  le  cerveau  un  sang  en  ébuUition, 
une  certaine  excitation  de  celui-ci  se  produise;  mais  ce  n'est 
là  ni  l'ataxie  ni  son  délire,  ce  n'est  souvent  qu'un  sym- 
ptôme  peu  grave,  se  montrant  par  intervalle,  pendant  le 
redoublement  du  soir'',  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  ce 
qui  existe  dans  la  pneumonie  maligne,  où  la  fièvre,  sans 
trouble  circulatoire,  sans  chaleur  considérable,  se  distingue 
plutôt  par  ses  caractères  négatifs  ou  insidieux,  La  même 
Ecole  s'est  rapprochée  encore  davantage  de  la  vérité  quand 
elle  a  accusé  simplement  un  état  général  grave^.  Elle  n'a 
pas  même  essayé  de  caractériser  ou  de  définir  un  tel  état, 
elle  ne  le  pouvait  pas  ;  mais  ne  sommes-nous  point  en 


1  Ghomel;  Clin,  méd.,  III,  213. 
2Aadral;  Clin,  méd.,  III,  533. 
3  Grisolle;  Pathol.  int.,  I,  321. 
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droit  d'y  reconnaître  la  lésion  dynamique,  l'affection  ma- 
ligne, qni  joue  en  effet  alors  le  rôle  souverain?  Oui,  c'est 
bien  l'affection,  la  fièvre  ataxique,  qui  produisent  ici  tout 
naturellement  le  délire,  comme  dans  leur  état  essentiel,  où 
on  ne  lui  cherche  pas  toutes  ces  origines  embarrassées. 
Ce  sont  elles  qui  assurent  à  la  pneumonie  ce  caractère, 
cette  marche,  cet  ensemble  de  faits  morbides  qui  la  dis- 
tinguent et  que  l'Organicisme  s'ingénie  si  vainement  à 
expliquer,  et  qui  plus  tard,  quand  il  s'agira  de  son  traite- 
ment, nous  ouvriront  la  voie  spéciale,  unique,  où  sans 
elles  on  ne  saurait  jamais  aboutir.  Nous  opposons  la  sim- 
plicité, la  sûreté  de  ces  vues  vitalistes,  aux  théories  tour- 
mentées et  stériles  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

266.  C'est  surtout  à  l'occasion  de  la  pneumonie  bilieuse 
que  le  Matérialisme  a  multiplié  et  embrouillé  son  gâchis 
scientifique,  et  toujours  par  cette  malencontreuse  préten- 
tion de  considérer  ses  symptômes  spéciaux  comme  des 
accidents,  des  phénomènes  à  part,  en  dehors  de  l'unité 
morbide  qui  relie  forcément  symptômes  et  lésions.  Aussi 
bien,  de  même  qu'on  l'avait  fait  pour  l'ataxique,  on  a  cru 
pouvoir  nier  l'existence  elle-même  de  la  pneumonie  bi- 
lieuse, et  cette  opinion  s'est  produite  avec  toute  l'assurance 
que  pourrait  lui  prêter  la  vérité,  affirmant  que  cette  espèce 
n'a  rien  de  particulier,  qu'elle  n'est  qu'une  pneumonie  or- 
dinaire, une  phlegraasie  essentielle  et  commune  du  pou- 
mon, entachée  d'embarras  gastrique,  d'état  bilieux,  les- 
quels, bien  loin  d'avoir  la  moindre  importance  affective  ou 
étiologique,  ne  doivent  être  considérés  que  comme  naissant 
simultanément  ou  consécutivement  à  la  pneumonie,  dont  ils 
sont  dès-lors  une  simple  complication,  autant  dire  un  ac- 
cident ou  un  produit  \  Quelque  scabreuse  qu'elle  puisse 
être,  cette  opinion  n'a  pas  manqué  de  partisans,  et  des  plus 
autorisés.  Andral  va  jusqu'à  jeter  la  pierre  à  Stoll,  disant 
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quG  sa  prétendue  pneumonie  bilieuse  n'était  qu'un  catarrhe 
pulmonaire  avec  embarras  gastrique  et  intestinal^  et  que 
c'est  là  ce  qui  explique  Vutilité  des  évacuants.  Mais  quand 
il  s'agil  d'une  véritable  inflammation  du  poumon,  quelque 
■prononcée  que  paraisse  la  complication  dite  bilieuse,  celte 
inflammation  n'en  conserve  pas  moins  sa  nature  et  ses 
indications  vulgaires,  admettant  exclusivement  la  ^ai^/^u^e, 
sans  qno  jamais  l'émétique  contribue  à  la  faire  disparaître  ' . 
Cependant,  de  quelque  haut  lieu  qu'émane  cette  négation, 
elle  n'a  pas  été  généralement  acceptée;  peu  de  médecins 
se  dispensent  de  reconnaître  la  pneumomie  bilieuse,  d'en 
chercher  la  théorie,  et,  chose  triste  à  dire!  malgré  tant  de 
tentatives  qui  y  ont  été  consacrées,  l'idée  antique  fait  en- 
core le  désespoir  des  médecins,  en  cela  qu'impuissants  à 
l'expliquer,  ils  y  demeurent  néanmoins  enchaînés,  rivés, 
par  son  utilité  pratique. 

Quand  il  est  question  de  pneumonie  bilieuse,  la  pensée 
se  porte  involontairement  sur  Stoll,  comme  l'ayant  le 
premier  signalée  et  décrite.  Mais  elle  est  beaucoup  plus  an- 
cienne que  cela,  puisque  déjà  Hippocrate,  non-seulement 
l'avait  connue,  mais  en  avait  donné  la  théorie,  l'attribuant 
à  la  bile  tombée  sur  le  poumon  en  même  temps  que  le  catar- 
rhe'.  Gallen  est  peut-être  moins  cxphcite,  en  cela  qu'il  se 
fait  déjà  de  la  bile  une  idée  moins  concrète.  Mais  son 
opinion  n'était  pas  moins  que  le  liquide  qui  enQamme  le 
poumon  en  se  renfermant  dans  son  tissu,  peut  se  rappor- 
ter à  cette  humeur  comme  au  sang^  Arétée,  qui  a  peu  théo- 
risé, n'a  toutefois  pas  méconnu  le  fait  pratique  de  ces 
points  de  côté  que  la  purgation  soulage*.  Bilisper  inferiora 
subducetur. 

Les  modernes  confirmèrent  ces  observations;  Forestus, 
Huxham  et  d'autres,  signalèrent  à  l'envi  ces  phlegmasies 


1  Andral  ;  Clin,  méd.,  III,  556. 

2  OEuvr.  compl.;  Ues  lieux  da7is  l'homm.,  I,  377. 
Galion  :  Op.  omn.,  1«  De  Const.  Art.  méd.,  40,  6. 

■''  De  causis  acuL.  morb.,  204. 
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pulmonaires,  épidémiques  ou  non,  où  les  évacuants  jouent 
le  rôle  principal  et  révèlent  ainsi  l'importance  étiologique 
de  la  bile;  mais  jusque-là  la  théorie  demeurait  sans  Irop  de 
précision.  Ce  fut  Blanchi  qui  se  chargea  de  la  développer, 
et  qui  ne  fit  guère,  dans  ce  but,  que  reprendre  et  compléter 
l'idée  d'Hippocrate  :  il  enseigna  que  la  bile  peut  se  séparer 
du  sang  et  se  porter  directement  sur  le  poumon,  où  elle 
détermine  une  pneumonie  idiopat/iique,  essentielle,  vrai- 
ment bilieuse,  ai  nnWQmQui  sxjmpathique  ou  symptomatique 
d'une  affection  préexistante  du  foie  :  Fleurit  ides  scilicet  vere 
biliosae ,  non  jam  prasvio  hepatis  aff'ectu  sympathcœ  aut 
symptomaticœ.  .  .  sed  ex  i))unediata  bilis  a  sanguine  in 
puhnonem  irruptione ,  idiopathicae  et  essentialis.  Pour  Blan- 
chi, la  pneumonie  bilieuse  est  une  véritable  métastase  de 
la  bile  :  Verse  sunt  recrementi  biliosi  métastases  ' .  Non-seu- 
lement Bianchi  insista  ainsi  sur  la  nature  de  la  pneumonie 
bilieuse,  il  en  déduisit  formellement  le  traitement,  signala 
les  inconvénients  de  la  saignée  eu  même  temps  que  les 
avantages  du  vomitif-,  et  cette  doctrine  prévalut  dès-lors 
dans  la  science.  On  la  retrouve  telle  quelle,  entre  autres, 
dans  une  thèse  de  Prévale,  insérée  dans  la  collection  de 
Haller,  où  Stoll  confesse  lui-même  l'avoir  puisée ^ 

Il  ne  faut  donc  plus  dire  que  Stoll  a  découvert  la  pneu- 
monie bilieuse  et  ses  indications.  Sa  gloire,  à  lui,  est 
d'avoir  mis  dans  un  plus  grand  relief  les  enseignements 
de  ses  devanciers,  d'avoir  multiplié  les  faits  d'observation 
et  fixé  définitivement  l'opinion  ;  mais  il  n'a,  en  réalité, 
rien  ajouté  à  la  théorie.  Gomme  les  autres,  il  parle  à  chaque 
page  de  matière  bilieuse  résorbée  et  portée  sur  le  poumon, 
où  on  la  retrouve  après  la  mort;  et,  bien  que  le  prompt 
succès  du  vomitif  le  ramène  souvent  à  penser  qu'il  ne 
s'agit  alors  que  d'une  bile  retenue  dans  l'estomac  et  opé- 


'  Bianchi;  Hist.  hep.,  pars  III.  236,  644. 

2  Ibid.,  248-9. 

^  Stoll  ;  Méd.  prat.,  I.  41. 
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rant  par  sympathie,  le  fond  de  sa  croyance  n'en  est  pas 
moins  que  c'est  la  bile  en  nature  portée  sur  le  poumon 
qui  est  l'agent  de  son  inflammation  ' , 

La  pensée  des  anciens  est  donc  formelle  ;  c'est  la  bile 
qui,  reprise  par  le  torrent  de  la  circulation  et  transportée 
sur  le  poumon,  y  provoque  l'inflammation,  comme  elle 
fait  au  reste  sur  tout  autre  tissu.  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  rappeler  les  nombreuses  récriminations  qu'a  soulevées 
et  que  soulève  encore  tous  les  jours  celte  théorie  par  trop 
concrète.  Nous  avons  d'ailleurs  discuté  ce  rôle  morbide 
de  la  bile,  et  nous  nous  sentirions  peu  disposé  à  y  revenir. 
Mais,  qui  le  croirait  !  à  bout  sans  doute  de  considérations 
et  tenue  en  respect  par  la  portée  pratique  du  fait,  la 
science  contemporaine,  qui  n'a  pu  faire  autrement  que  de 
condamner  l'idée  antique,  n'a  trouvé  rien  de  mieux  que  de 
la  reprendre,  dan.i  le  but  de  la  vérifier,  de  la  féconder, 
do  la  sanctifier  par  les  données  d'une  observation  plus 
parfaite,  surtout  par  les  enseignements  si  précis  de  la 
chimie.  Voyons  ce  que  la  saine  médecine  pourrait 
gagner  à  ces  nouvelles  prétentions. 

267.  Nous  venons  de  voir  le  Matérialisme  nier  résolù- 
ment  la  pneumonie  bilieuse,  et  il  est  curieux  autant  que 
peu  édifiant  de  le  voir,  dans  une  autre  circonstance,  s'in- 
génier à  en  démontrer  l'existence  par  les  moyens  irréfu- 
tables dont  dispose  la  chimie.  C'est  donner  la  juste  mesure 
de  la  valeur  qu'ont  ses  négations  et  ses  affirmations;  et 
avec  l'incrédulité  qu'en  général  il  oppose  à  la  spécialité 
des  phlegmasies,  il  faut  admirer  avec  quel  zèle,  quelle 
désinvolture,  et  aussi,  hélas  !  avec  quel  peu  de  succès  il 
s'est  cramponné  exclusivement  à  l'un  des  caractères  spé- 
ciaux de  la  pneumonie.  Rien  n'est  plus  affirmatif  que  la 
théorie  chimique.  C'est  la  bile  qui,  reprise  par  les  voies 
de  la  circulation  et  portée  sur  le  tissu  du  poumon,  y  dé- 


1  StoU-,  'M.  prat.,  I,  36,  122. 
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termine  et  y  entretient  l'inflammation  à  titre  de  corps  étran- 
ger irritant  ou  délétère,  absolument  comme  le  gravier  ou 
le  grain  de  poussière  qui  va  provoquer  ïophthalmie  *. 

Et  ce  rôle  si  redoutable  et  à  la  fois  si  grossier  prêté  à 
la  bile,  on  se  met  en  devoir  de  le  prouver  chimiquement. 
On  constate  la  présence  de  celte  humeur  ou  de  certains  de 
ses  matériaux  dans  les  crachats,  qui  en  reçoivent  leur 
couleur  jaune  ;  dans  l'urine,  où  la  révèle  la  réaction  verte 
de  l'acide  nitrique,  et,  au  surplus,  partout  dans  le  sang  -, 
Etl'on  ne  se  borne  pas  à  ces  constatations,  on  théorise  avec 
elles,  et  les  esprits  les  plus  sages,  ceux  qu'éclaire  la  plus  saine 
philosophie,  entraînés  par  le  courant  de  l'opinion,  font 
chorus  avec  elle  pour  indiquer  que  les  molécules  de  la  bile, 
étant  plus  développées  que  les  globules  du  sang,  ne  peuvent 
franchir  les  capillaires  du  poumon,  s'y  arrêtent  et  y  provo- 
quent laphlegmasie\ 

La  chimie  va  plus  loin  :  armée  de  ses  réactifs,  elle  ne 
veut  plus  rien  voir  au-delà  et  n'aspire  à  rien  moins  que  de 
détrôner  l'observation  clinique.  Que  nous  ont  rabâché  ces 
pauvres  anciens  sur  l'enduit  jaunâtre  de  la  langue,  sur  les 
nausées^  sur  les  selles,  les  vomissements  bilieux,  sur  l'ictère 
lui-môme,  sm  tous  les  signes,  en  un  mot,  réputés  jusqu'ici 
comme  propres  aux  maladies  bilieuses?  Ce  n'est  pas  là  ce 
qui  nous  fera  vraiment  reconnaître  le  caractère  bilieux  de. 
la  pneumonie.  Tout  au  plus  en  aurait-on  une  trompeuse 
apparence.  Non,  foin  de  tout  ce  qu'on  peut  apprendre  au 
ht  du  malade  !  — Jusqu'à  ce  que  vous  ayez  constaté  tians 
l'urine,  la  présence  réelle  de  la  bile,  vous  serez  mal  venu 
de  vous  eu  tenir  à  vos  spécialités  morbides.  Mais  aussitôt 
que  l'acide  nitrique  aura  parlé,  alors,  quelles  que  soient  les 
apparences  et  la  maladie  eût- elle  revêtu  l'intensité  phlogis- 
tique  la  plus  manifeste,  alors  croyez  à  sa  nature  biheuse 


*  Chomel  ;  Clin,  méd.,  III,  338. 
2  Ihid.,  III,  336. 
Bouissoa  ;  De  la  bile,  6 1 . 
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et  conduisez-vous  en  conséquence'.  Et  c'est  là  ce  qu'on 
appelle  la  médecine  positive,  la  science  exacte,  topique, 
sûre  d'elle-même  !  Voilà  le  genre  de  certitude  que  l'on 
attend  de  la  chimie  !  Ah  !  comhien  nombreux  et  cruels 
seront  les  déboires  qu'on  se  prépare  avec  cette  manie  de 
vérifications  matérielles,  et  que  la  chimie  a  mauvaise  grâce 
de  s'immiscer  ainsi  dans  des  choses  qui  ne  la  regardent  en 
aucune  façon  ! 

Jamais,  on  peut  le  dire,  les  anciens  ne  s'étaient  fait  des 
illusions  aussi  scabreuses.  Ils  mettaient,  il  est  vrai,  la  bile 
en  scène  ,  mais  avec  une  certaine  réserve  à  travers  la- 
quelle pouvait  percer  toujours  quelque  visée  plus  philoso- 
phique. Ils  avaient  beau  prononcer  le  mot  bile  :  nous  avons 
vu  qu'il  n'était  pour  eux  que  le  représentant  d'une  idée 
morbide,  d'une  lésion  dynamique  reçue  par  le  sang.  Avec 
l'idée  chimique  moderne,  on  n'a  plus  le  bénéfice  d'une  in- 
terprétation rationnelle  ;  c'est  bien  du  rôle  matériel  de  la 
bile  qu'il  s'agit,  et  nous  sommes  d'autant  plus  autorisé  à 
sourire  de  tout  le  mal  qu'elle  a  donné  à  ses  promoteurs, 
qu'ils  ne  sont  pas  même  parvenus  à  dégager  entièrement 
le  fait  qui  lui  sert  de  fondement. 

En  effet,  le  passage  dans  le  sang  de  la  bile  en  nature 
n'est  pas,  de  tant  s'en  faut,  une  vérité  acquise.  Dans  cer- 
tains ictères  avec  rétentio7i  ou  suppression  de  la  bile,  le 
sang  contient  bien  quelques  principes  immédiats  de  celle- 
ci  :  cholestérine,  acides  gras,  matières  colorantes,  qu'il 
contient  déjà  normalement  et  qui  n'ont  fait  augmenter 
de  quantité.  Gela  ne  prouve  donc  absolument  rien  pour  leur 
passage,  d'autant  plus  que  d'autres  principes  non  moins 
immédiats  provenant  de  la  bile,  choléate  et  cholate  de 
soude,  n'ont  pu  encore  être  reconnus.  Et  c'est,  qu'on  le 
remarque  bien,  c'est  dans  le  cas  d'ictère  que  la  chimie  en 
est  réduite  à  ces  déclarations  compromettantes.  Mais  quand 
il  s'agit  de  la  sécrétion  augmentée  de  la  bile  avec  liberté  de 


Martin  Solou,  in  Grisolle;  Tr.  de  lapneum..  404. 
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ses  conduits,  ce  qui  est  bien  le  cas  des  maladies  bilieuses  , 
la  chimie  est  alors  bien  plus  explicite  et  ne  fuit  nulle  diffi- 
culté de  proclamer  que,  dans  les  flux  bilieux  avec  ou  sans 
ictère,  elle  n'a  pas  encore  trouvé  la  concentration  des  élé- 
ments de  la  bile  dans  le  sang  \  Que  parle-t-on  donc  des 
molécules  de  bile  voyageant  avec  le  sang  et  se  fixant  dans 
les  tissus  pour  les  irriter?  Quand  leur  présence  serait  con- 
statée, il  y  aurait  encore  lieu  de  douter  de  leurs  effets  ; 
introduites  par  les  capillaires  veineux,  pourquoi  ne  conti- 
nueraient-elles pas  à  voyager  avec  le  liquide  à  travers  les 
autres  capillaires  ? 

Au  reste,  il  ne  suffisait  pas  de  trouver  la  bile  dans  le 
sang  ;  c'est  surtout  dans  le  tissu,  dans  le  noyau  de  l'inflam- 
mation, où,  dit-on,  elle  remplit  l'office  de  corps  étranger; 
c'est  là  qu'il  eût  importé  de  la  démontrer,  et  si  nous  le 
demandions  à  la  chimie,  elle  le  prendrait  elle-même  pour 
une  mauvaise  plaisanterie.  De  démonstration,  il  n'y  en  a 
nulle  part,  pas  même  pour  les  crachats,  dont  la  couleur  a 
pu  faire  illusion.  Les  pathologistes,  Laënnec  et  Andral  en 
tête,  enseignent  que  les  crachats  dits  bilieux  ne  sont  dus, 
comme  les  crachats  rouillés  ordinaires,  qu'aw  sang  mêlé  en 
quantité  variable  au  mucus.  Andral  ajoute  pourtant  cette 
réserve  :  que  si  avec  la  pneumonie  coexiste  une  maladie 
du  foie  avec  ictère,  la  présence  de  la  bile  dans  les  crachats 
peut  être  réelle*.  Mais  cela  n'a  rien  de  commun  avec  la 
pneumonie  bilieuse  proprement  dite;  et  encore,  d'après 
ce  que  nous  venons  d'exposer,  l'ictère  lui-même  n'apporte 
aucune  force  à  la  preuve,  puisqu'il  ne  suppose  pas  la  bile 
en  nature  dans  le  sang,  d'où  seul  elle  pourrait  arriver  aux 
crachats. 

Que  dites-vous,  amice  lector,  de  cette  science  matéria- 
liste qui  crie  bien  haut  qu'il  ne  faut  rien  avancer  sans 
preuves,  sans  preuves  physiques  bien  entendu,  et  qui,  dans 


*  Becquerel  et  Rodier  ;  Chim.  palhol.,  261. 
Laëanoc;  Ausc.  méd.,  I,  433.  —  Audral  ;  Clin,  mèd.,  III,  443. 
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un  cas  pathologique  considérable,  accusant  la  présence 
réelle  do  la  bile,  ne  parvient  en  aucune  façon  à  la  démon- 
trer? Que  nous,  essentialistes,  quelque  peu  abstracteurs  de 
quintessence,  il  nous  arrive  d'aboutir  à  telles  conceptions 
que  l'esprit  seul  peut  comprendre,  —  ce  qui,  au  dire  de 
Socrale,  ne  leur  enlève  rien  de  leur  profondeur  ni  de  leur 
vérité,  au  contraire,  c'est  dans  l'ordre  des  choses;  —  mais 
ne  jurer  que  par  la  preuve  matérielle  et  ne  point  réussir  à 
la  faire,  c'est  de  quoi  s'interdire  à  tout  jamais  la  science 
et  ses  démonstrations  prétendues. 

268.  Lorsque,  à  côté  de  sa  théorie  chimique  de  la  pneu- 
nomic  bilieuse,  le  Matérialisme  se  condamne  à  en  produire 
une  autre  en  concurrence,  il  est  le  premier  à  nous  faire 
douter  de  la  valeur  des  doux.  Il  saute  aux  yeux  qu'il  ne 
pourrait  y  en  avoir  qu'une  de  bonne  pour  un  même  phé- 
nomène, et  malheureusement  ce  ne  sera  pas  plus  la  théorie 
organicienne  que  l'autre;  elle  lui  est  même  inférieure,  en 
ce  qu'elle  revient  à  considérer  les  symptômes  bilieux  comme 
autant  d'effets  de  la  pneumonie,  par  conséquent  comme 
lui  étant  postérieurs,  tandis  qu'ils  la  précèdent,  qu'ils  ap- 
paraissent dès  les  prodromes,  en  tant  que  partie  de  l'état 
général  affectif  qui  préside  à  la  scène  tout  entière. 

Dans  l'explication  organique  de  la  nature  bilieuse  de  la 
pneumonie,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  moins  de  divagations 
que  dans  celle  de  sa  nature  ataxique.  Et,  tout  d'abord,  elle 
a  été  rapportée  à  la  jyléthore  abdominale ,  à  ce  que,  par 
suite  de  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  et  de  l'em- 
barras du  cœur,  la  veine  cave  inférieure,  ne  se  vidant  plus 
qu'avec  difficulté,  finit  par  se  gorger  de  sang,  ainsi  que  le 
foie,  ce  qui  fournit  la  cause  des  symiotômes  gastriques* . 
C'est,  on  le  voit,  la  contre-partie  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, par  rapport  an  délire.  L'Organicisme  ne  se  pique 
pas  de  variété;  mais  nous  avons  vu  combien  il  s'en  faut 


1  J.  Frank;  Palhol.  ml.,  IV,. 167,  182. 
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que,  dans  noire  pneumonio,  la  lésion  organique  éprouve 
ini  la  gravité  ni  l'extension  nécessaires  pour  expliquer  cette 
igêne  de  la  circulation  et  cette  pléthore  prétendue.  D'un 
:  autre  côté,  si  tant  est  que  celles-ci  fussent  possibles  et 
:  pussent  avoir  le  résultat  supposé,  il  faudrait  s'attendre  à 
.ce  que  les  symptômes  gastriques  leur  fussent  toujours  pro- 
.  portionnels  et  se  montrassent  de  préférence,  non  plus  dans 
lune  espèce  déterminée  et  toujours  la  même,  mais  dans 
I toutes  indistinctement,  d'autant  plus  qu'elles  gêneraierit 
I  davantage  la  circulation  pulmonaire,  même  dans  toutes  les 
!  maladies  du  cœur  ou  du  poumon  pouvant  avoir  une  telle 
conséquence,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas.  Que  parle-t-on 
d'ailleurs  de  pléthore?  L'affection  bilieuse  ne  se  montre-t- 
elle pas  tous  les  jours  sans  le  moindre  rapport  avec  elle, 
et  le  vulgaire  embarras  gastrique  suppose-t-il,  de  la  part 
du  foie,  ou  de  l'estomac,  ou  de  leur  système  veineux,  ni 
pléthore,  ni  injection,  ni  lésion  quelconque? 

Aussi  l'explication  n'a-t-elle  point  prévalu,  et  c'est, 
comme  pour  le  délire,  vers  l'action  organique,  vers  la 
lésion  de  l'appareil  gastro-hépatique  que  l'on  s'est  retourné. 
On  a  dit  :  la  pneumonie  bilieuse  est  simplement  la  pneu- 
monie vulgaire,  commune,  en  un  mot  inflammatoire,  avec 
laquelle  coexiste  une  inflammation  aiguë  de  l'estomac  et 
du  duodénum,  survenue  comme  un  pur  accident ,  pour 
son  propre  compte  et  sans  lien  aucun  de  nature  et  de  pro- 
venance avec  la  pneumonie  '.  Mais,  outre  que  le  traitement 
forcera  bien  à  reconnaître  ce  lien,  dénié  ici,  c'est  s'abuser 
évidemment  de  voir  la  gastrite  et  la  duodénite  dans  les 
symptômes  bilieux  existant  alors  comme  dans  la  fièvre,  et 
même  dans  le  simple  embarras  bilieux,  qui,  on  le  sait,  ne 
le  comportent  pas.  Cependant  on  insiste,  et,  non  content 
d'admettre  comme  démontrée  la  phlegmasie  gastro-hépa- 
tique, on  théorise  sur  la  manière  dont  elle  se  produit. 
Ce  sont  d'abord  les  communications  nerveuses  que  Ton 


<  Chomel;  Clin.  méd..  III,  .335. 
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a  invoquées  :  c'est  par  l'action  du  neviprieumo-gastrique  que 
l'on  a  expliqué  la  transmission  de  l'inflammation  du  poumon 
aux  organes  abdominaux* .  Mais  que  peut  le  système  nerveux 
pour  l'établissement  ou  la  transmission  d'un  état  morbide 
dans  la  constitution  duquel  n'entre,  nous  le  savons,  pas  le 
moindre  phénomène  de  sensibilité  ?  Prétendrait-on  y  voir 
une  sorte  d'action  réflexe  ?  Nous  avons  dit  aussi  ce  que  vaut 
pathologiquement  cette  prétendue  action.  D'ailleurs,  puis- 
qu'il s'agit  d'une  communication  anatomique  normale , 
d'où  vient  que  ses  efî"ets,  bien  loin  d'être  constants,  sont 
réservés  à  des  cas  exceptionnels  ?  Pourquoi  toutes  les 
pneumonies  n'en  provoquent-elles  pas  de  pareils,  et  cela  en 
proportion  de  leur  activité  ou  de  leur  violence?  Pourquoi 
cela  est-il  réservé  à  l'une  de  celles  qui  en  comportent  le 
moins?  Bien  plus,  si  le  nerf  pneumo-gastriquc  possède  ainsi 
la  faculté  de  transmettre  l'inflammation  d'un  organe  à 
l'autre,  la  réciproque  serait  de  droit  :  il  faudrait  s'attendre 
à  ce  que  l'hépatite,  la  gastrite,  la  duodénite  puissent,  d'au  - 
tres fois,  provoquer  la  pneumonie,  et  même  à  ce  qu'une 
phlegmasie  ne  pût  exister  nulle  part  sans  qu'un  nerf  quel- 
conque la  transportât  ailleurs;  car  pourquoi  tous  les  nerfs 
n'auraient-ils  pas  le  même  pouvoir  ?  Et  c'est  là  un  ordre 
de  faits  qui  ne  se  vérifie  nullement.  Les  phlegmasies  qui 
excitent  le  plus  l'action  nerveuse,  la  pleurésie,  la  péritonite, 
ne  se  propagent  jamais,  même  aux  tissus  qui  leur  sont 
contigus. 

Ce  n'était  pas,  au  reste,  la  peine  de  chercher  une  trans- 
mission aussi  scabreuse  ;  le  voisinage  des  parties  facilitait 
ici  l'explication  organique,  et  l'on  a  avancé  que  lorsque  les 
phénomènes  bilieux  s'ajoutaient  à  la  pneumonie,  c'est  que 
la  phlegmasie  du  poumon  s'était  étendue,  par  voie  de  con- 
tinuité, à  la  séreuse  du  foie  ou  au  foie  lui-môme,  affirmant, 
au  surplus,  que  le  cas  n'arrivait  qu'alors  que  la  pneumonie 


1  J.  Frank;  Pathol.  inl.,  IV,  181 
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avait  son  siège  à  droite  et  à  la  base  * .  Mais  c'est  là  une  pré- 
tention que  les  faits  ne  confirment  pas.  D'un  côté,  il  n'est 
nullement  démontré  que  l'inflammation  du  foie  et  de  la 
séreuse  qui  le  recouvre  existe  dans  la  pneumonie  bilieuse 
De  l'autre,  on  n'observe  pas  davantage  que  le  siège  à  droite 
et  à  la  base  ait  l'importance  qu'on  lui  attribue.  Sur  dix 
pneicinonies  à  forme  bilieuse^  Grisolle  a  constaté  l'inflam- 
mation six  fois  au  sommet  et  trois  fois,  il  est  vrai,  à  la 
base,  mais  du  côté  gauche  ^. 

Au  reste,  lorsque,  dans  cette  détermination  de  la  pneu- 
monie bilieuse  et  de  sa  nature,  l'Organicisme  s'en  tient  ainsi 
à  des  pblegmasies  supplémentaires  ,  contre  lesquelles  il 
vient  se  casser  le  nez,  il  prouve  qu'il  n'a  pas  même  com- 
pris la  position  delà  question.  Accordons-lui  que  l'une  ou 
l'autre,  hépatite,  gastrite,  duodénite,  s'il  le  veut,  que  tou- 
tes trois  ensembles  coexistent  avec  la  pneumonie.  Est-ce 
que  cela  va  changer  sa  nature,  va  nous  donner  la  raison 
de  son  génie  tout  spécial  ?  Bien  au  contraire,  nous  n'au- 
rons ainsi  qu'une  inflammation  doublée  d'une,  de  deux,  de 
trois  autres  inflammations  ,  c'est-à-dire  douée  d'une  inten- 
sité s'élevant  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  puissance  ; 
et,  bien  loin  de  nous  suggérer  une  indication  spéciale 
quelconque,  cette  idée  n'aura  d'autre  conséquence  que  de 
nous  en  éloigner,  de  nous  faire  redoubler  d'énergie  dans 
le  traitement  commun,  dans  l'emploi  de  la  saignée  et  des 
moyens  analogues.  Et  c'est  si  peu  de  cela  qu'il  s'agit,  que 
Bouillaud  lui-même  a  reculé  devant  les  conclusions  anli- 
phlogistiques  à  tirer  de  sa  théorie". 

269.  Ni  la  chimie  ni  l'Organicisme  ne  peuvent  donc  se 
vanter  d'avoir  résolu  le  problème.  Il  était  toutefois  difficile 
de  rien  trouver  au-delà.  On  y  est  revenu,  on  s'est  ingénié, 


J  Bouillaud;  Clin,  méd.,  II.  138. 
2Chomel;  Clin,  méd.,  III,  334. 
^  Grisolle  ;  Tr.  de  la  pnmm.,  410 
*  \\M.  ;  Tr.  de  lapnewn.,  403. 
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on  a  subtilisé,  et  ainsi  s'est  produite  une  théorie  nouvelle, 
qui,  avec  son  allure  modeste  et  capable,  participant  des 
deux,  ne  pouvait  qu'en  retenir  la  caducité. 

La  chimie  enseigne  que  les  parties  carboniques  du  sang, 
provenant  des  couibustions  diverses  de  l'organisme,  s'éli- 
minent, soit  par  la  respiration,  soit  par  la  sécrétion  hépati- 
que, qui  en  tire  les  matériaux  de  la  bile.  Il  en  résulte, 
entre  le  poumon  et  le  foie,  un  rapport  constant  d'action,  un 
véritable  antagonisme  en  vertu  duquel,  le  travail  fonction- 
nel de  l'un  venant  à  faiblir,  celui  de  l'autre  augmente  ei 
le  supplée.  S'il  arrive  donc  que,  par  diverses  circonstances, 
le  foie  ne  suffise  plus  aux  éliminations  accoutumées ,  le 
poumon  redouble  son  action,  d'où  dépend  la  combustion 
du  carbone,  et  l'effort  vital  qu'il  s'impose  ainsi  est  pour  lui 
une  cause  puissante  de  surexcitation  qui  ouvre  la  porte  à 
la  phlegmasie ,  et  à  une  phlegmasie  en  rapport  avec  les 
conditions  organico-chimiques  supposées.  La  pneumonie 
bilieuse,  dit-on,  repose  tout  simplement  su7^  des  effets  d'an- 
tagonisme entre  le  poumon  et  le  foie*.  C'est  simple,  c'est 
ingénieux,  c'est  original.  Mais  la  vérité  médicale,  patholo- 
gique, y  trouve- t-elle  également  son  compte?  Est-il  permis, 
tout  d'abord,  de  comparer  le  mode  d'action  du  poumon, 
dans  la  combustion  dont  il  est  le  siège,  à  celui  du  foie  dans 
sa  sécrétion  ,  au  point  d'apercevoir  entre  les  deux  une 
réciprocité  réelle?  Sans  compter  qu'un  surcroît  d'action  n'est 
pas  pour  un  organe  une  cause  nécessaire  de  phlegmasie. 

Il  s'agit  d'ailleurs  de  bien  préciser  ces  faits.  En  ce  qui 
concerne  la  saburre  jaune,  indice  de  l'état  biheux,  il  faut 
mettre  quelque  prudence  à  parler  de  son  origine  hépati- 
que. Nous  avons  débattu  la  question  et  cru  pouvoir  con- 
clure à  ce  que  la  bile  ne  se  démontre  ni  dans  l'estomac  ni 
encore  moins  sur  la  langue,  principal  siège  de  la  saburre, 
laquelle  nous  a  paru  dès-lors  n'être  qu'un  fait  de  transpira- 
lion  interne,  sans  rapport  aucun  avec  le  foie.  D'ailleurs, 


^  Lhérilier  ;  Chim.  pathol.,  338. 
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supposé  que  l'action  de  celui-ci  fût  plus  réelle  dans  la 
production  de  cette  saburre,  n'est-ce  pas  renverser  complè- 
tement les  faits  de  prétendre  cette  action  affaiblie  ou  sup- 
primée, alors  que  la  saburre  surabonde  et  qu'existent 
l'amertume  de  la  bouche,  la  plénitude,  le  soulèvement  de 
l'estomac,  et  tous  les  signes  d'une  prétendue  exubérance 
de  bile  ?  C'est  donc  dans  un  moment  de  préoccupation 
qu'un  écrivain  très-sérieux  a  pu,  à  propos  de  l'état  bilieux, 
accuser  l'inaction  du  foie,  pour  en  déduire  par  antago- 
nisme la  suractivité  du  poumon.  Et  encore,  l'antagonisme 
serait-il  plus  vrai,  nous  nous  demandons  comment  la  pneu- 
monie en  serait  la  conséquence. 

Un  surcroît  d'action  est  ordinairement  pour  un  organe 
cause  d'hypertrophie,  La  glande,  le  muscle,  qui  accom- 
plissent un  travail  exagéré,  augmentent  de  volume  ou  de 
poids  ;  mais  de  la  suractivité,  de  l'hypertrophie,  à  l'inflam- 
mation, il  y  a  un  monde,  il  y  a  la  tendance  plastique  spé- 
ciale qui  caractérise  essentiellement  celle-ci.  Combien  de 
fois  l'antagonisme  existe-t-il  réellement,  comme  entre  la 
peau  et  les  voies  urinaires,  sans  que  le  moindre  dommage 
en  résulte  !  Voit-on  souvent  la  néphrite  ou  la  cystite  succé- 
der à  l'arrêt  de  transpiration?  Celui-ci  aboutit  fréquem- 
ment, il  est  vrai,  à  la  bronchite  ou  à  la  dysenterie,  mais 
nous  avons  analysé  les  phénomènes  et  cru  pouvoir  conclure 
à  une  autre  théorie.  Au  surplus,  pour  que  l'on  pût  croire  à 
cette  loi  d'antagonisme,  il  faudrait  qu'on  la  vît  s'exercer 
avec  une  aisance  et  une  fréquence  égales,  du  poumon  au 
foie  aussi  bien  que  du  foie  au  poumon;  il  faudrait  constater 
la  sursécrétiun  biliaire  et  ses  conséquences  phlegmasiques 
dans  toutes  les  circonstances  où  l'action  du  poumon  est 
diminuée;  voir  en  un  mot  l'hépatite  comme  un  accident 
habituel  ou  obligatoire  chez  les  asthmatiques,  les  tubercu- 
leux, chez  tous  ceux  dans  la  respiration  desquels  les  phé- 
nomènes chimiques  ne  s'accomplissent  pas  normalement, 
et  c'est  là  une  hypothèse  toute  gratuite. 

Alors  même  que  l'antagonisme  eût  réussi  pour  la  pneu- 
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monio  bilieuse,  cola  n'eût  point  encore  suffi  pour  le  sancti- 
fier; il  existe  une  foule  d'autres  phleguiasies  du  même 
genre,  entachées  du  même  caractère,  et  pour  chacune  on 
serait  en  droit  d'exiger  la  démonstration  do  l'antagonisme 
entre  l'organe  où  elle  siège  et  le  foie,  La  nature  ne  procède 
pas  par  voie  de  détail ,  elle  institue  de  grandes  lois  aux- 
quelles tous  les  faits  viennent  se  rattacher;  la  véritable 
philosophie,  pour  chaque  science,  consiste  à  découvrir  ces 
lois  ;  ce  n'est  point  assez  d'édifier  péniblement  et  de  toutes 
pièces  la  théorie  d'un  cas  particuher  :  si  cette  théorie  ne 
s'adapte  pas  avec  un  égal  succès  à  tous  les  cas  du  même 
genre,  elle  est  essentiellement  caduque.  Lors  donc  que 
nous  observerons  la  pleurésie  ou  l'angine  bilieuse,  devrons- 
nous  encore,  pour  les  expliquer,  recourir  à  un  antagonisme 
de  la  plèvre  ou  de  l'amygdale  avec  le  foie  ?  L'érisypèle, 
le  rhumatisme,  qui  revêtent  souvent  la  même  nature,  au- 
ront-ils à  subir  la  même  théorie?  On  voit  combien  sont 
grandes  les  difficultés  ;  ces  maladies  sont  certainement, 
avec  l'élément  bilieux,  dans  le  même  rapport  que  la  pneu- 
monie; leurs  causes,  leurs  symptômes,  leur  aspect  général, 
leur  traitement,  en  un  mot  leur  nature,  sont  entièrement 
semblables  ;  et  si  l'explication  donnée  pour  la  pneumonie 
n'est  pas  exactement  recevable  pour  toutes,  c'est  qu'elle 
n'est  pas  la  bonne,  qu'elle  n'est  pas  sainement  déduite  des 
phénomènes,  qu'elle  est  conséquemment  à  changer. 

Et  dût  la  théorie  se  vérifier,  même  pour  les  maladies 
dont  nous  parlons  comme  pour  la  pneumonie,  tout  ne 
serait  pas  encore  dit.  La  spécialité  biheuse  n'est  pas,  tant 
s'en  faut,  la  seule  qu'elles  puissent  revêtir,  les  unes  aussi 
bien  que  l'autre.  Elles  présentent  tour  à  tour  la  catarrhale, 
la  pituiteuse,  l'adynamique,  l'ataxique,  l'intermittente;  et 
ce  n'est  pas  tout  :  chacune  de  ces  spécialités  se  comporte 
vis-à-vis  d'une  maladie  donnée  absolument  comme  la 
bilieuse  dans  la  pneumonie.  Elle  influence  de  même  ses 
symptômes,  son  expression  analomique,  sa  marche,  sa 
nature,  sa  thérapeutique  ;  on  sent,  en  un  mot,  que  cha- 
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cune  d'elles  constitue  un  phénomène  exactement  du  même 
ordre  que  la  spécialité  bilieuse.  Personne  n'a  cependant 
eu  l'idée  d'apercevoir  ici  un  antagonisme  quelconque  ;  c'est 
plutôt  vers  une  lésion,  une  disposition  morbide  affective, 
c'est-à-dire  dynamique,  qu'on  est  réduit  à  se  réfugier,  et 
il  saute  aux  yeux  qu'il  n'en  saurait  être  autrement  de  la 
spécialité  bilieuse. 

270.  Incapables  séparément  de  jeter  le  moindre  jour 
sur  la  pneumonie  de  cet  ordre,  la  chimie  et  l'Organicisme 
ne  gagneraient  donc  rien  à  se  réunir.  Une  première  chose 
dont  on  doive  s'étonner  ici,  c'est  que  le  Matérialisme  n'ait 
pas  même  songé  à  invoquer  l'un  des  faits  organiques, 
épine,  stimulus  direct  ou  réflexe,  paralysie  vaso-motrice 
et  autres,  qu'il  prend  pour  la  cause  intime  de  l'inflamma- 
tion, pour  son  phénomène  général.  Quand  celle-ci  vient  à 
affecter  quelque  mode  particulier,  il  semble  tout  naturel 
d'en  accuser  ce  phénomène,  qui  se  serait  modifié  lui-même 
tout  le  premier.  Mais  le  Matérialisme  ne  s'inquiète  pas  des 
conséquences  logiques  à  tirer  des  lois  qu'il  propose.  Il  lui 
suffît  d'aller  au  jour  le  jour  et  de  trouver  à  tout  hasard 
une  explication  pour  chaque  difficulté  qu'il  rencontre.  Par 
malheur,  il  ne  parvient  pas  toujours  à  se  donner  même 
ces  satisfactions  de  détail,  et  l'on  s'étonne,  l'on  s'indigne 
de  le  voir,  avec  tout  son  aplomb  et  sa  morgue  scientifique, 
se  traîner  misérablement  dans  les  discussions  les  plus  com- 
promettantes. 

Ainsi,  à  propos  de  la  pneumonie  bilieuse,  il  propose, 
soit  les  molécules  de  bile  voyageant  avec  le  sang  et  allant 
déposer  sur  le  poumon  l'embolie  ou  le  corps  étranger  , 
soit  la  phlegmasie  gastro-hépatique,  soit  l'antagonisme 
organico-chimique  du  poumon  et  du  foie,  et  nous  venons 
de  voir  que  rien  de  tout  cela  ne  se  confirme  physiquement 
par  l'observation  directe.  Et  quand  cela  serait,  quand 
chacune  de  ces  hypothèses  matérialistes,  prise  ainsi  isolé- 
ment et  en  elle-même,  pourrait  devenir  l'objet  d'une 
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démonstl'alion  quelconque,  il  resterait  encore,  pour  lui 
donner  une  valeur  médicale  réelle,  il  resterait  à  prouver 
son  rapport  intime  avec  les  diverses  et  nombreuses  circon- 
stances propres  h  la  pneumonie,  telles  que  ses  causes,  sa 
marche  et  sa  nature.  Par  exemple  :  qu'il  s'agisse  de  la 
nature  réelle  de  la  pneumonie  bilieuse,  les  partisans  eux- 
mêmes  do  la  médecine  physique  sont  réduits  àla  chercher 
dans  une  influence  générale  inconnue^  dans  une  constitution 
stationnaire  fixe  ou  annuelle,   imprimant  aux  maladies 
cVunecerlaine  époque  un  cachet  particulier    Or,  quel  genre 
de  rapport  une  telle  influence  peut-elle  avoir  avec  la  mo- 
lécule de  bile  qui  irait  déterminer  la  pneumonie  ;  comment 
conçoit-on  qu'elle  pût  agir,  pour  la  diriger  ou  la  retenir  au 
point  où  est  censée  avoir  lieu  l'embolie?  De  même,  quand 
Stoll  fait  l'histoire  de  la  pneumonie  bilieuse,  il  la  prend  à 
ses  débuts,  dès  ses  prodromes  ;  il  ne  néglige  pas  de  noter 
une  disposition  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines, 
pendant  laquelle  l'appétit  se  perd,  la  bouche  est  sans  goût, 
amère,  collante,  des  sueurs  se  montrent  lanuit^.  N'est-il  pas 
vrai  que  déjà,  à  ce  moment,  le  trouble  est  dans  l'organisme, 
que  la  maladie  existe  avec  sa  spécialité,  qu'il  n'y  a  qu'à 
attendre  pour  voir  se  développer  les  phénomènes,  tant  gé- 
néraux que  locaux:  et  qu'est-il  besoin,  dès-lors,  pour  théo- 
riser, d'invoquer  l'hépatite,  la  gastro-hépatite,  qui  ne  sur- 
viendront que  plus  tard,  et  qui,  si  tant  est  qu'elles  survien- 
nent, serontévidemment,  à  un  titre  plus  direct  encore  que  la 
pneumonie,  le  résultat  de  l'état  morbide  affectif  déjà  exis- 
tant? Et  enfin,  quand  il  s'agira  de  rendre  compte  des 
caractères  du  pouls,  de  la  marche,  de  la  durée,  des  tendances 
critiques  de  la  maladie,  surtout  de  son  traitement,  voyez- 
vous  de  quel  précieux  secours  nous  sera  la  molécule  débile 
engagée  dans  l'embolie,  combien  il  sera  logique  de  dire 
qu'il  lui  faut,  pour  se  dégager,  tant  de  jours,  pas  un  de  plus. 


1  Grisolle;  Tr.  de  lapneum.,  408. 
^  Stoll  ;  Méd.  prat.,  I,  5. 


PHLE&MASIE.  237 

pas  un  de  moins,  et  surtout  avec  quelle  précision  s'en  dé- 
duira la  méthode  évacuante,  qui  no  saurait  avoir  la  moindre 
action  sur  son  dégagement  ?  En  vérité,  n'est-ce  pas  une 
honte  pour  la  science  d'avoir  à  subir,  sans  protestation, 
sans  indignation,  le  joug  de  pareilles  théories,  qui  ne  com- 
portent pas  le  moindre  examen? 

Combien  plus  large,  plus  profonde,  plus  complète,  plùs 
claire,  plus  pratiquement  utile  surtout,  se  montre  notre 
théorie  vitaliste  !  Pour  elle,  nos  deux  pneumonies  ne  sont 
autre  chose  que  les  fièvres  bilieuse  ou  ataxique,  plus  une 
fluxion  locale  opérée  sur  le  poumon.  Leurs  causes,  leurs 
prodromes,  leurs  débuts,  tous  leurs  symptômes  sont  ceux 
des  deux  fièvres.  Dans  l'une,  pour  expliquer  les  phénomènes 
bilieux,  nous  nous  garderons  bien  d'accuser  l'extension 
au  foie  ou  à  sa  séreuse  de  la  phlegmasie  du  poumon,  ni  sa 
transmission  moins  immédiate  parle  nerf  phrénique,  puis- 
que ces  phénomènes  ont  précédé  la  phlegmasie;  nous  les 
attribuerons  tout  simplement  à  la  fièvre  bilieuse.  La  couleur 
jaune  des  crachats  elle-même,  sans  rapport  avec  la  bile, 
sans  aucune  saveur  arnère',  n'aura  d'autre  origine  que 
celle  proprement  de  la  saburre.  La  gravité,  les  accidents 
imprévus  et  funestes  qui  distinguent  la  pneumonie  mahgne, 
inexplicables  par  la  lésion  organique,  sont  encore  un 
attribut  manifeste  de  la  fièvre.  Et  si,  dans  les  deux,  les  al- 
lures de  la  maladie,  le  caractère  du  pouls  et  de  la  chaleur, 
l'état  de  la  langue,  les  crises,  si  même  la  lésion  locale, 
l'induration  plus  ou  moins  étendue  ou  complète,  si  toutes 
ces  choses,  dont  le  Matériahsme  ne  prend  pas  le  moindre 
souci,  fournissent  ici  des  différences  caractéristiques,  c'est 
encore  à  la  fièvre  que  nous  en  ferons  uniquement  hon- 
neur. 

Et  ces  différences  sont  tranchées  à  ce  point  que  le  même 
symptôme  peut,  suivant  le  cas,  fournir  un  pronostic  entiè- 
rement contradictoire.  Dans  la  pneumonie  en  général,  c'est- 
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à-dire  dans  les  cas  où  l'ospèco  plilogisliquo  osl  prise  pour 
type,  la  diarrhée  est  une  très-fâcheuse  complication  qui 
malheureusement  n'est  pas  rare ,  puisque  sur  trente-cinq 
cas  observés  par  Louis,  et  ayant  causé  la  mort,  vingt-trois 
avaient  offert  la  diarrhée'.  Au  contraire,  dans  la  pneumonie 
bilieuse,  la  diarrhée  et  même  le  vomissement  adoucissent 
tes  symptômes-.  D'où  vient  donc  cela?  N'est-ce  pas  de 
ce  que,  dans  cette  dernière,  les  évacuations  sont  suivant  le 
génie  aflectionnel  et  les  tendances  critiques  de  la  fièvre  ; 
tandis  que  dans  l'autre,  en  tant  que  liées  plus  directement 
à  l'entérite,  elles  ne  font  qu'introduire  un  élément  phlogis- 
tique  de  plus?  Et  quelle  lumière  la  lésion  organique  à  elle 
seule  pourrait-elle  nous  fournira  cet  égard? 

Enfin,  quand  nous  aurons  dit  que  le  traitement  de  nos 
deux  pneumonies  n'est  autre  que  celui  des  deux  fièvres 
correspondantes,  à  peine  modifié  dans  quelques  moyens  qui, 
relatifs  à  la  lésion  locale,  n'en  doivent  pas  moins  être  cher- 
chés dans  le  génie  de  ces  mêmes  fièvres;  quand  nous  aurons 
fait  cette  dernière  remarque,  nous  aurons  achevé  d'établir 
le  véritable  caractère  de  la  phlegmasie,  en  restituant  à 
l'état  général,  à  la  fièvre,  l'importance  souveraine  qui  lui 
est  trop  généralement  refusée,  et  en  réduisant  la  scène  orga- 
nique à  n'en  être  que  le  symptôme  ou  l'accident. 

271.  Nous  venons  de  parcourir  dans  ce  chapitre  l'his- 
toire entière  de  la  phlegmasie,  en  entrant  plus  profondé- 
ment, plus  en  détail,  dans  son  étude,  que  ne  puisse  se 
vanter  de  l'avoir  fait  encore  aucun  système  de  médecine. 
A  l'effet  d'en  éclairer  la  théorie,  nous  avons  soigneuse- 
ment passé  en  revue  tous  les  symptômes,  tous  les  faits  qu'on 
suppose  en  fournir  le  point  de  départ,  et  nous  avons  pu 
nous  assurer  qu'aucun  ne  souffre  même  la  discussion  ;  que 
le  Matérialisme  s'est  fait  à  leur  sujet  les  plus  grossières 


^  Chomel  ;  Clin.  méd..lll,  204. 
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illusions;  qu'il  n'a  absolument  rien  prouvé;  rien  démontré; 
que  ces  faits  demeurent  pour  lui  à  l'état  de  pure  hypo- 
thèse, pour  lui  qui  crie  tant  contre  l'hypothèse  chez  les 
autres.  Bien  plus  encore:  le  Matérialisme  sait  tout  cela:  il 
n'ignore  pas  qu'il  se  trompe,  que  les  faits  qu'il  nous  donne 
comme  cause  de  la  phlegmasie  n'en  rendent  pas  raison  ;  il 
va  jusqu'à  se  démontrer  expérimentalement  le  contraire,  et 
il  n'en  demeure  pas  moins  à  cheval  sur  ses  exphcations , 
sans  doute  par  la  difficulté  de  trouver  mieux  sans  sortir  de 
ses  propres  voies. 

Nous  avons  pu,  au  reste,  nous  édifier  sur  la  vanité  de 
ses  théories.  Nous  nous  sommes  arrêté  sur  les  cas  à  décou- 
vert, sur  les  inflammations  externes,  et,  quel  que  soit  le  per- 
fectionnement des  méthodes  d'observation,  nous  avons  vu 
qu'elles  n'y  peuvent  saisir  le  moindre  fait  organique,  sti- 
mulus et  consorts,  comme  produisant  les  phénomènes.  Au 
contraire,  il  s'en  faut  si  bien  que  le  stimulus  favorise  ou 
provoque  la  présence  du  sang,  qu'on  le  voit  expérimenta- 
lement la  dissiper.  Et,  en  définitive,  s'il  est  vrai  que  celte 
présence  du  sang  soit  la  première  chose  que  nous  révèle 
le  miscroscope,  et  que  ce  sang  n'ait  pu  y  être  attiré,  force 
nous  a  bien  été  d'admettre  qu'il  y  soit  poussé,  poussé  par 
la  fluxion,  dont  l'observation  directe  nous  démontre  aussi 
l'existence. 

En  regard  de  ces  défaites  du  Matérialisme,  nous  avons 
dressé  notre  point  de  vue  vitaliste,  et  l'on  a  pu  voir  combien 
il  est  riche  et  fécond,  quelles  clartés  il  projette  sur  la  phleg- 
masie. C'est  qu'il  ne  s'agit  pas  de  la  faire  naître  localement 
d'une  irritation  nerveuse,  d'une  espèce  de  coup  de  fouet;  c'est 
un  ensemble  complexe,  toute  une  scène  anormale  ;  c'est, 
disons-nous,  une  véritable  fonction  morbide,  devant  avoir 
sa  marche,  ses  périodes,  ses  solutions,  sa  durée,  parfaite- 
ment déterminées  d'avance,  ce  qui  ne  peut  se  comprendre 
que  d'une  résolution,  d'un  travail,  comme  eût  ditLordat, 
d'une  idée  conçue  au  préalable  par  le  dynamisme. 

Des  deux  ordres  de  phénomènes  composant  la  phleg- 
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masio,  scèiio  locale  et  Lroiible  général,  fièvre,  celle-ci  est 
principalement  à  considérer  :  c'est  elle  à  qui,  de  toute  évi- 
dence, revient  la  première  place.  Elle  naît  d'ordinaire  plu- 
sieurs jours  à  l'avance,  en  tant  que  prodrome;  et,  alors  même 
qu'elle  n'est  que  simultanée  aux  lésions,  elle  n'en  préside 
pas  moins  à  leur  naissance,  pour  continuer  à  les  dominer 
pendant  toute  leur  durée,  à  en  déterminer  le  caractère,  la 
gravité,  les  accidents.  Celui  qui  pourrait  douter  de  ce  rôle,  de 
cette  importance  que  nous  prêtons  à  la  fièvre,  n'aurait  qu'à 
considérer  la  phlegmasie  dans  certains  de  ses  cas  aigus, 
mais  surtout  dans  son  étal  chronique,  où  la  fièvre  lui 
manque,  et  où,  avec  une  scène  locale  très-analogue,  elle 
n'est  plus  que  très-différente  d'elle-même. 

Nous  avons  analysé  cette  fièvre,  et  elle  nous  a  paru  tout 
à  fait  indépendante  de  la  lésion  locale,  puisque  celle-ci,  on 
le  voit,  existe  très-souvent  sans  elle.  Aussi  l'avons-nous 
rapportée,  sans  hésitation,  à  la  fièvre  essentielle,  avec 
laquelle  nous  la  confondons  absolument.  Elle  naît  comme 
elle  de  la  lésion  dynamique  du  sang,  de  l'affection  mor- 
bide; elle  ne  se  comporte  pas  autrement  dans  tout  son  cours, 
à  quelque  différence  de  durée  prés;  elle  en  revêt  les  carac- 
tères divers,  les  spécialités,  qu'elle  communique  à  la  lésion 
locale  ;  en  un  mot,  elle  nous  révèle  exactement  la  même 
nature,  si  bien  que,  connaissant  déjà  suffisamment  la  fièvre 
essentielle ,  nous  avons  dû  ne  pas  nous  y  arrêter  davan- 
tage, et  nous  en  remettre  à  ce  que  nous  avons  dit  de  celle- 
ci  pour  tout  ce  qui  concerne  la  fièvre  dite  symptomatique. 

Une  seule  chose  les  distingue  :  le  résultat  plastique  de  la 
fluxion.  Nous  savons  que  celle  de  la  fièvre  essentielle  ne 
comporte  rien  de  matériel,  mais  seulement  une  excitation 
fonctionnelle;  on  a  vu  que  le  sang  par  elle  amené  se 
résout,  s'absorbe  sur  place,  sans  s'épancher  ;  ou  se  dis- 
sipe par  le  fait  d'une  sécrétion.  La  fluxion  phlegmasique, 
au  contraire,  doit  aboutir  au  blastème ,  mais  pour  cela  il 
n'est  pas  nécessaire  de  lui  prêter  un  autre  mécanisme,  un 
autre  mode  de  s'opérer  ;  une  provocation  locale,  une  alté- 
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ration  quelconque.  C'est  toujours  le  sang  qui,  principal 
arbitre  de  son  mouvement,  surtout,  nous  l'avons  vu, 
dans  l'excès  qu'y  ajoute  l'état  morbide;  c'est  le  sang  qui, 
en  même  temps  qu'il  subit  le  trouble  général  de  la  ûèvre, 
accomplit,  sur  un  point  des  capillaires,  un  effort  impulsif 
très-analogue  à  la  fluxion  pyrexique.  Il  semble  que,  pour 
expliquer  la  différence  du  résultat,  on  n'aurait  qu'à  sup- 
poser l'exagération  de  celle-ci,  et  c'est  peut-être  ce  qui 
arrive  dans  certaines  fièvres  dont  la  fluxion  est  parfois 
poussée  jusqu'à  la  phlegmasie;  cependant,  comme  celle-ci  se 
passe  très-bien,  le  plus  souvent,  sur  des  points  n'ayant  plus 
aucun  rapport  avec  la  fièvre  essentielle,  force  nous  a  bien 
été  de  concéder  à  sa  fluxion  une  existence  séparée,  tout  en 
lui  reconnaissant  la  même  indépendance,  le  même  méca- 
nisme, avec  le  blastème  en  sus. 

C'est  ce  blastème  qui  fait  toute  la  différence,  qui  à  lui 
seul  constitue  la  phlegmasie,  et  dans  lequel  nous  avons  pu 
démontrer  la  même  action  personnelle  et  souveraine  du 
sang.  Déjà,  de  la  quantité  de  celui-ci  qu'amène  k  fluxion, 
se  déduit  tout  naturellement  le  volume  de  la  tumeur  for- 
mée par  le  blastème.  On  pourrait  dire  que  le  stimulus  n'y 
est  pas  étranger;  mais,  outre  que  l'explication  resterait  à 
établir,  elle  ne  rend  pas  compte  de  tout.  Avec  un  volume 
égal,  la  tumeur  peut  présenter  tous  les  degrés  de  résistance, 
de  fermeté  ou  de  mollesse,  et  à  cela  le  stimulus  ne  peut  rien. 
C'est  au  sang  qu'il  faut  en  faire  honneur  :  au  sang  et  à  sa 
composition  élémentaire,  surtout  à  sa  constitution  dyna- 
mique, d'autant  plus  efficace  qu'elle  est  toujours  partagée 
par  les  tissus.  D'autres  phénomènes  qui  n'appartiennent  pas 
moins  au  sang  sont  ceux  de  sensibilité  et  de  douleur.  Non- 
seulement  ils  tiennent  à  la  violence,  à  la  promptitude  de  la 
fluxion  et  au  degré  de  résistance  opposée  par  les  solides  ; 
mais  nous  avons  vu  que,  suivant  son  origine  affective, 
la  fluxion  tend  à  intéresser  tel  ou  tel  élément  histologique, 
et  il  est  probable  que  dans  les  cas  douloureux  c'est  l'élé- 
ment nerveux  ou  fibreux  qui  la  subit,  comme  font  d'autres 
a.  16 
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foisles  élémenlsglanduleux,  cellulaire,  vasculaireon  autres. 
Enfin  le  blastémo,  une  fois  épanché,  doit  fatalement  subir 
une  élaboration  qui  le  fait  aboutir,  soit  au  pus,  soit  à  tout 
autre  produit,  et  que  nous  n'avons  pu  rapporter  qu'au  sang 
et  au  pouvoir  plastique  dont  il  nous  a  donné  partout  tant 
de  preuves.  Et  c'est  ainsi  que  le  sang  nous  a,  le  plus  légi- 
timement du  monde,  fourni  l'histoire  tout  entière  de  la 
phlegmasie,  avec  la  raison  et  le  mécanisme  de  ses  phéno- 
mènes. Qu'on  essaye  pourtant  d'en  faire  autant  avec  cette 
pauvre  et  plate  tartine  du  stimulus,  du  spasme,  de  la  para- 
lysie, et  que  l'on  considère  à  quelles  fins  elle  nous  con- 
duira 1 

En  relevant  l'importance  de  la  scène  locale  de  l'inflamma- 
tion, nous  ne  cessons  pas  de  la  confondre  dans  la  scène 
générale,  dans  la  fièvre,  qui  est  toujours  pour  nous  le 
phénomène  principal,  et  que  nous  identifions  à  la  fièvre 
essentielle  par  un  rapprochement  qui  ne  peut  que  simplifier 
et  faciliter  la  solution  du  problème  pathologique.  Mais  la  fiè- 
vre et  la  phlegmasie  ne  se  présentent  pas  toujours  dans  leur 
état  de  simplicité,  et  il  nous  importe  d'examiner  si  les 
accidents  qui  les  compliquent  et  qui  souvent  altèrent  si 
fort  leur  nature  ne  se  rattachent  pas,  comme  leur  existence 
elle-même,  à  des  lésions  morbides  et  dynamiques,  et  sem- 
blables à  celles  que  nous  venons  de  constater  et  dont  ils 
nous  aideront  à  comprendre  l'origine  et  le  caractère. 


CHAPITRE  XIY 


Accidents  qui  compliquent  la  fièvre  et  la  phlegmasie,  et  qui,  liés  intime- 
ment à  leur  origine  affective,  achèvent  de  la  confirmer. 
Gastricité;  putridité  ;  adynamie  ;  malignité;  contagiosité';  intermittence. 

272.  Après  avoir  longuement  étudié  la  fièvre  et  la  phleg- 
masie ,  nous  ne  les  avons  guère  considérées  que  dans  leur 
état  de  simplicité.  Mais  elles  ne  vont  pas  toujours  ainsi: 
divers  accidents  viennent  tour  à  tour  les  compliquer  et  les 
aggraver,  lesquels,  entièrement  identiques  pour  les  deux, 
sont,  avons-nous  dit,  une  dernière  et  suprême  confirma- 
mation  de  l'identité  d'origine  et  de  nature  que  nous  leur 
assignons.  Si  toutes  les  maladies  ne  constituaient  qu'autant 
de  faits  individuels,  isolés,  contingents,  sans  aucun  lien 
entre  eux,  hors  de  la  domination  d'une  cause  supérieure, 
générale,  comme  le  répètent  encore  tous  les  jours  d'im- 
puissants pathologistes  qui  n'ont  pas  su  s'élever  jusqu'à 
cette  cause,  on  ne  verrait  pas  ainsi  les  maladies  affecter 
une  marche  et  subir  des  fortunes  absolument  conformes.  11 
s'agit  de  rechercher  en  quoi  consistent  les  accidents  qui  les 
compliquent. 

Dans  certaines  fièvres  ou  phlegmasies,  on  voit  les  phé- 
nomènes gastriques  se  révéler  avec  une  abondance  et  une 
ténacité  inusitées.  Tant  qu'un  pareil  état  ne  se  lie  à  aucune 
altération  des  forces  capable  d'aggraver  le  danger,  c'est 


1  Le  mot  contagiosité  n'est  pas  français,  mais  il  mérite  de  l'être  : 
contagion  exprime  le  fait  d'une  maladie  propagée  par  le  contact,  non  la 
propriété  de  le  faire.  Quand  Trousseau  a  voulu  indiquer  le  caractère  d'une 
fièvre  pernicieuse,  il  n'a  pas  hésité  à  créer  le  mot  perniciosité,  trôs- 
analogue  au  nôtre.  La  langue  n'a  qu'à  gagner  à  l'usage  de  certains  mots 
qui  résultent  tout  naturellement  d'autres  mots,  et  qui  épargnent  la  con- 
fusion ou  la  périphrase  nécessaire  pour  l'éviter. 
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purement  la  gaslricité.  Dans  le  cas  contraire,  c'est  la  putri- 
dité.  Les  mômes  fièvres  et  phlegmasies  peuvent  aussi  se 
compliquer  tour  à  tour  de  malignité,  de  contagiosité  ou 
d'intermittence.  Quelle  idée  faut-il  pourtantse  fairede  telles 
complications?  L'opinion  la  plus  commune  serait  peut-être 
qu'elles  ne  constituent  qu'autant  d'états  morbides  ou  d'af- 
fections qui  viennent  simplement  s'unir  aux  autres,  mais 
elle  nous  inspirerait  certains  scrupules:  il  nous  paraît  hasardé 
d'admettre  la  coexistence  de  deux  affections,  encore  moins 
de  deux  fièvres.  L'affection,  n'étant  qu'un  mode  particulier 
de  la  force  vitale,  doit  en  retenir  l'individualité  ;  et  comme 
l'action  d'une  cause  particulière  est  nécessaire  pour  expli- 
quer ce  mode,  elle  paraît  véritablement  exclusive  de  tout 
autre  mode  qui  supposerait  l'action  simultanée  d'une  cause 
différente  ou  opposée.  C'est  tout  à  fait  comme  pour  le  sens 
moral  qui,  en  proie  à  une  passion  décidée,  ne  saurait 
donner  accès  à  une  seconde  passion.  Un  cœur  possédé 
par  l'avarice  ou  l'amour  n'est  guère  accessible  aux  traits 
de  l'ambition  ou  de  la  gloire;  et  si  jamais  on  découvre,  en 
morale,  une  méthode  générale  et  rationnelle  de  combattre 
et  de  modifier  une  passion ,  elle  devra  consister  dans  l'art 
de  développer,  concurremment  à  elle,  une  passion  factice 
qui  en  prenne  la  place,  à  peu  près  comme  on  fait  en  thé- 
rapeutique vulgaire  avec  l'irritation  révulsive  ou  substitu- 
tive. 

Cependant,  l'opinion  qui  rapporterait  aux  affections  véri- 
tables les  modes  ou  accidents  dont  il  est  question  semble 
bien  à  peu  près  générale.  Elle  attribue  à  ceux-ci  toutes  les 
prérogatives  des  premières,  entre  autres  celle  de  provoquer 
la  fièvre  et  la  phlegmasie.  Rien  n'est  plus  commun  que 
d'entendre  parler  de  fièvre  gastrique  putride,  de  fièvre 
maligne  ou  intermittente.  On  a  môme  fait  mieux  :  on  a 
accordé  à  certaines  de  ces  fièvres  un  caractère  dont  la 
souveraineté  dominerait  et  absorberait  les  états  affectifs 
ordinaires.  Ainsi,  les  deux  Frank  ont  prétendu  faire  de  la 
fièvre  gastrique  une  fièvre  essentielle,  originale;  un  type 
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personnel  complet,  susceptible  do  s'adjoindre  l'état  bilieux, 
rauqueux,  catarrhal,  et  ainsi  de  suite.  Sauf  le  respect  que 
nous  portons  à  ces  grandes  autorités  ,  il  nous  paraîtrait 
que  dans  une  pareille  association  les  rôles  sont  quelque 
peu  intervertis.  Bien  loin  que  l'élément  gastrique  puisse 
réclamer  le  premier  rang,  être  regardé  comme  générateur 
de  l'élément  bilieux,  muqueux  ou  catarrhal,  c'est  lui  qui 
évidemment  résulte  de  ceux-ci,  c'est  leur  tendance  aux 
sécrétions  saburrales  qui,  venant  à  augmenter,  provoque 
son  apparition.  Il  n'a  donc  rien  de  ce  caractère  primitif, 
absolu,  qui  seul  peut  donner  lieu  à  la  fièvre  essentielle,  et, 
au  fond,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  gastrique,  pas  plus  que, 
généralement  parlant,  il  n'y  a  de  fièvres  putride,  maligne 
ou  intermittente.  Il  y  a  seulement  des  fièvres  de  diverses 
natures,  susceptibles  de  revêtir  tour  à  tour  ces  spécia- 
lités. 

Quelque  incertitude  demeurerait  toutefois  pour  certaines 
d'entre  elles.  Il  existe  une  fièvre  normale  présentant  un 
caractère  très-analogue  à  la  malignité  en  ce  qu'il  tend, 
comme  elle,  à  fluxionner  le  centre  encéphalique,  et  qu'on 
pourrait  croire  constituée  par  elle  :  c'est  la  fièvre  nerveuse. 
Cependant,  quelle  que  soit  la  ressemblence,  celle-ci  n'est 
qu'une  fièvre  fortement  spécialisée,  mais  une  fièvre  simple, 
ne  comportant  nécessairement,  ni  l'atteinte  profonde  du 
dynanisme,  ni  le  désaccord  des  phénomènes,  ni  le  relâche- 
ment, la  rupture  du  neœus  vital,  qui  rendent  la  malignité 
si  redoutable.  Seulement  eUe  est  peut-être  plus  encline 
qu'aucune  autre  à  se  l'associer,  comme  le  fait  très-bien  la 
fièvre  typhoïde,  dont  la  nature  se  rapproche  do  la  sienne, 
et  qu'on  a  crue  capable  de  revêtir  la  forme  ataxique, 
comme  elle  fait  les  formes  inflammatoire,  biheuse,  adyna- 
mique*.  La  malignité  ou  l'ataxie  peut  de  même  atteindre 
la  fièvre  nerveuse,  et  c'est  alors  qu'elle  manifeste  son 
génie  le  plus  malfaisant.  Mais  celle-ci  ne  devient  pas  pour 
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cela  une  fièvre  maligne  ;  c'est  toujours  la  fièvre  nerveuse, 
entachée  de  malignité,  comme  le  sont  tour  à  tour  et  au 
même  titre  les  fièvres  bilieuse,  muqueuse,  catarrhale, 
puerpérale.  Il  n'y  a  peut-être  pas  plus  de  fièvre  intermit- 
tente que  de  fièvre  maligne  proprement  dite.  Tout  le  monde 
en  parle,  il  est  vrai.  Cependant,  si  l'on  veut  y  regarder 
de  près,  on  se  convaincra  que  l'intermittence  est  toujours 
unie  à  une  fièvre  bilieuse,  muqueuse,  atrabilieuse,  même 
inflammatoire,  et  que  si  son  nom  a  servi  de  préférence  à 
caractériser  celles-ci,  c'est  à  raison  de  la  place  importante 
qu'elle  occupe  dans  le  groupe.  Ce  qui  autorise  à  consi- 
sidérer  l'intermittence  à  ce  point  de  vue,  c'est  qu'elle 
s'allie  tout  aussi  bien  aux  maladies  apyrétiques,  comme 
les  névralgies,  sans  y  tenir  un  rang  moins  souverain,  bien 
qu'elle  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  fébrile. 

Du  reste,  à  celui  qui  renoncerait  difficilement  à  l'idée 
vulgaire  que  la  gastricité,  la  putridité,  la  malignité,  sont  en 
état  de  provoquer  directement  la  fièvre  essentielle,  nous 
représenterions  l'exemple  de  la  contagiosité.  Cet  accident 
peut  être  mis  sur  le  pied  de  ceux  dont  nous  parlons,  en 
compagnie  desquels  il  marche  nécessairement;  il  s'alHe, 
comme  eux,  à  toutes  les  autres  fièvres  quand  leur  génie 
vient  à  s'aggraver  ;  est-il  venu  pourtant  à  l'esprit  de  quel- 
qu'un d'admettre  une  fièvre  simplement  contagieuse?  En 
aucune  façon;  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  accep- 
terait les  fièvres  maligne,  putride,  gastrique  ou  intermit- 
tente. 

Les  choses  étant  ainsi  et  nos  accidents  devant  être  con- 
sidérés, non  comme  autant  d'affections  distinctes,  mais 
seulement  comme  des  modes  pouvant  les  affecter  toutes, 
il  va  de  soi  qu'ils  partagent  leur  origine  et  leur  nature  ;  c'est 
le  ton  vital;  c'est  la  lésion  dynamique,  principe  de  ces  affec- 
tions, qui,  venant  à  baisser,  à  monter,  à  s'altérer,  y  suscite 
les  changements,  les  tendances  morbides  d'où  résultent  les 
accidents,  lesquels  ne  sauraient  pour  cela  partager,  ni  l'au-' 
tonomie,  la  personnalité  des  affections,  ni  surtout  leur  pou- 
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voir  d'exciter  la  flôvre  essentielle.  El  ce  qui  achève  de  les 
en  séparer,  c'est  la  faculté  qu'ils  ont  de  se  réunir,  sur  une 
seule  fièvre,  plusieurs  ou  môme  tous  ensemble  ;  faculté  que 
nous  avons  dû  refuser  aux  affections.  Etudions,  au  reste, 
les  susdits  accidents,  et  tâchons  de  nous  en  faire  une  idée 
rationnelle.  Ici,  l'Organicisme  aura  quelque  difficulté  de 
plus  à  nous  faire  concurrence,  sans  que  pour  cela,  et  en 
dépit  des  apparences,  l'Humorisme  ait  plus  de  chance  de 
justifier  ses  vues. 

273.  Il  arrive,  disons-nous,  que  dans  certaines  maladies 
aiguës  les  accidents  gastriques  prennent  une  extension  ou 
plutôt,  peut-être,  une  persistance  exagérée,  au  point  de 
devenir  une  complication  sérieuse.  Ils  sont  alors  principa- 
lement révélés  par  un  enduit  lingual  que  ne  dissipent  pas 
les  évacuants  ordinaires.  Ce  signe  ne  serait  même  pas 
nécessaire  pour  les  dénoncer,  s'il  fallait  en  croire  cette 
observation  de  StoU  que,  dans  les  maladies  bilieuses,  une 
langue  comme  en  santé,  un  goût  non  dépravé,  nulle  sensa- 
tion désagréable  du  côté  de  L'estomac,  n'excluent  pas  tou- 
jours une  quantité  énorme  de  matières  jaunes,  vertes,  noi- 
râtres, une  véritable  bouillie  qu'expulse  le  vomitif.  Mais 
de  tels  cas  sont  sans  doute  exceptionnels,  rattachés  à  quel- 
ques circonstances  fortuites,  et  ne  sauraient  jeter  un  doute 
réel  sur  l'état  de  la  langue  relatif  à  la  gastricité. 

Pour  l'ancien  Humorisme,  la  théorie  de  celle-ci  découlait 
tout  naturellement  de  son  idée  même.  Il  avait  commencé 
par  établir  que  toutes  les  maladies,  fièvres  et  autres,  étaient 
le  produit  des  humeurs,  bile,  pituite  ou  atrabile.  Quand  la 
gastricité  venait  à  se  montrer,  c'était  simplement  que  ces 
mêmes  humeurs  avaient  afflué  en  plus  grande  quantité  ou 
affectaient  un  excès  de  persistance.  Et  le  cas  ne  se  bornait 
pas  aux  fièvres  qui  en  dépendaient  directement:  l'accident 
pouvait  tout  aussi  bien  s'allier  aux  fièvres  et  même  aux 
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phlegmasies  d'autre  nature,  catarrhale,  rhumatismale, 
puerpérale,  exanthémateuse,  et  jusqu'à  la  fièvre  inflamma- 
toire elle-même'  ;  bien  qu'il  soit  permis  de  penser  que 
quand  elle  subit  une  telle  complication,  cette  fièvre  a  déjà 
bien  dégénéré  de  sa  nature. 

Cela  étant,  l'Humorisme  avait  trouvé  dans  la  présence 
ou  la  manière  d'être  des  humeurs  une  facile  et  naïve  expli- 
cation des  divers  phénomènes  relatifs  à  la  gastricité.  Les 
voies  digestivesse  montraient-elles  distendues,  surchargées 
ou  surexcitées,  c'était  la  saburre  qui  opérait  par  son  volume, 
son  poids  ou  ses  qualités  irritantes;  existait-il  des  ten- 
dances au  vomissement  ou  à  la  diarrhée,  ou  même,  dans 
certains  cas,  celle-ci  se  déclarait-elle  avec  ce  caractère 
rebelle  alors  tant  redouté,  c'était  encore  la  saburre  qui  était 
naturellement  disposée  à  s'évacuer  par  le  haut  ou  par  le 
bas,  ou  bien  qui,  négligée  au  début,  s'était  accumulée  sur 
la  muqueuse,  qu'elle  incommodait,  qu'elle  irritait,  et  qui 
cherchait  à  s'en  débarrasser.  Il  en  résultait  que  ces  dispo- 
sitions respectives  de  la  saburre  fondaient  exclusivement 
l'indication  du  vomitif  ou  du  purgatif,  et  si  les  bons  effets 
de  ceux-ci  se  faisaient  attendre,  c'était  toujours  la  saburre 
qui,  recouvrant  la  muqueuse  ou  y  adhérant,  avait  empêché 
leur  contact  et  leur  action.  La  commode  théorie  trouvait 
ainsi  réponse  à  tout.  Mais  tous  les  faits  par  elle  allégués  sont 
de  ceux  auxquels  on  ne  croit  plus.  Nous  avons  exposé  et 
jugé  en  détail  le  roman  pathologique  fondé  sur  le  rôle  des 
humeurs,  et  nous  avons  pu  leur  contester  à  bon  droit  la 
faculté  de  provoquer  certaines  fièvres  simples;  bien  mieux 
autorisé  serions-nous  à  leur  dénier  la  provocation  de  phé- 
nomènes plus  difficiles  et  plus  compliqués. 

Si  les  anciens  ont  montré  quelque  défaillance  dans  leur 
manière  d'entendre  la  gastricité,  on  ne  dira  pas  que  l'Or- 
ganicisme  moderne  s'en  soit  fait  une  idée  plus  claire  et  plus 
rationnelle.  Et  il  y  a  cela  de  fâcheux  que,  tandis  que  l'Hu- 
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morisme  conduisait  vaille  que  vaille  aux  bonnes  indica- 
tions, l'autre  n'est  propre  qu'à  en  éloigner.  Il  va  de  soi 
qu'on  ne  saurait  avoir  une  bonne  idée  de  la  gastricité  qu'en 
partant  de  celle  qu'au  préalable  on  s'est  faite  de  la  saburre. 
Or,  rien  n'est  plus  précaire,  plus  faux,  que  celle  que  l'Or- 
ganicisme  propose  de  celle-ci;  ou  plutôt,  bien  que  la  force 
et  l'évidence  des  choses  lui  interdisent  de  nier  matérielle- 
ment la  saburre,  par  le  fait  il  n'aboutit  pas  à  un  autre  ré- 
sultat, en  n'en  faisant  qu'un  produit,  une  dépendance  de 
l'irritation.  D'après  lui,  la  saburre  muqueuse  serait  unique- 
ment due  à  la  sécrétion  augmentée  des  follicules  mucipares 
frappés  d'irritation  ;  la  saburre  bilieuse,  à  la  phlegmasie 
de  l'estomac,  qui  y  fait  affluer  la  bile  \  sans  préjudice  de 
celle  du  foie  et  des  conduits  biliaires,  quelque  vaguement 
qu'on  s'explique  d'ailleurs  là-dessus  Si  de  telles  asser- 
tions étaient  vraies,  l'inflexible  logique  conduirait  à  dire 
que  la  gastricité,  qui  n'est  que  l'état  saburral  exagéré,  ne 
reconnaît  pas  d'autre  cause  et  ne  saurait  faire  supposer 
qu'un  surcroît  d'irritation. — Et  comme  la  pulridité  elle- 
même  n'est  qu'un  degré  plus  avancé  de  la  gastricité,  on 
serait  amené  à  lui  appliquer  la  même  théorie ,  à  la  regar- 
der comme  procédant  d'un  état  inflammatoire  encore  plus 
prononcé.  Et  l'on  peut  voir  combien  cette  double  conclu- 
sion irait  au  rebours  de  l'état  réel  des  choses  et  des  véri- 
tables indications. 

La  gastricité  se  comprend  bien  mieux  et  d'une  façon 
plus  pratique  par  l'idée  que  nous  nous  faisions  de  la  sa- 
burre. Celle-ci,  on  le  sait,  n'est  pour  nous  qu'un  fait  de 
transpiration  interne,  le  renversement  de  celle  qui  s'opère 
à  la  peau  dans  l'état  de  santé,  et  qui,  dérangée  ou  suppri- 
mée par  l'état  morbide,  cherche  sa  compensation  à  l'inté- 
rieur. Et,  de  même  que  l'une  semble  proportionnelle  à  l'ac- 
tivité, à  la  régularité  avec  lesquelles  s'exerce  la  force  vitale. 


*  Broussais  ;  Cows  de  pathol.,  I,  580,  578. 
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de  môme  l'autre  no  peut  que  varier  suivant  le  degré  de 
perversion,  surtout  de  débilitation  de  cette  force.  Déjà  le 
seul  fait  de  la  présence  de  la  saburre  est  un  indice  de  cette 
débilitation.  Il  est  remarquable  qu'un  seul  ordre  de  maladies 
échappe  à  la  saburre  :  ce  sont  les  phlogistiques,  où  le  ton  est 
plutôt  exagéré,  et  qui  cherchent  leur  solution  dans  les  pertes 
de  sang  ou  quelques  spoliations  qui  en  tiennent  lieu.  Dans 
toutes  les  autres,  la  saburre  reprend  ses  droits,  et  l'on  com- 
prend que  la  sécrétion  doive  être  d'autant  moins  active  et 
moins  prompte,  c'est-à-dire  travailler  d'autant  moins  uti- 
lement à  la  crise  que  le  ton  morbide  a  subi  lui-même  plus 
de  débilitation  ;  une  espèce  affective  étant  donnée,  il  faut 
donc  s'attendre  à  ce  que  la  saburre  y  joue  un  rôle  d'au- 
tant plus  important  que  le  ton  d'où  elle  procède  aura  été 
plus  perverti  ou  abaissé.  Dans  un  tel  état,  tous  les  mouve- 
ments, tous  les  actes  morbides  ne  peuvent  qu'être  relâchés, 
ralentis  du  même  coup  ;  il  ne  peut  qu'en  résulter  pour  la 
saburre  une  tendance  à  se  prolonger,  à  se  perpétuer,  et 
c'est  là  ce  qui  pour  nous  constitue  la  gastricité.  Ce  qu'il 
importe  donc  avant  tout  de  considérer  en  elle,  ce  n'est 
pas  tant  la  quantité  ni  la  qualité  de  la  saburre  que  le  ton 
morbide  dont  elle  dépend.  Et  tout  ce  que  les  anciens  nous 
ont  rapporté  de  l'abondance  de  cette  saburre,  de  son  adhé- 
rence à  la  membrane,  de  sa  facihté  plus  ou  moins  grande 
à  s'évacuer,  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas,  de  ses  pro- 
priétés plus  ou  moins  irritantes  ;  tout  cela  ne  peut  être 
sainement  entendu  que  pris  dans  le  génie  ou  le  degré  du 
ton  de  la  lésion  affective,  et  nullement  dans  le  volume  ou 
la  nature  des  substances  qui  peuvent  alors  exister  dans  les 
voies  digestives. 

274.  La  putridité  n'est,  pas  plus  que  l'état  précédent,  un 
élément  morbide  personnel,  isolé.  Les  anciens  la  regar- 
daient au  contraire  comme  susceptible  de  se  développer 
sous  l'influence  de  causes  de  maladies  très-différentes  ;  d'ap- 
partenir aux  affections  de  toutes  sortes,  même  à  la  phlogis- 
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tique,  au  sujet  de  laquelle  nous  ferions  la  même  reserve 
que  pour  la  gastricité.  Et,  par  suite,  ils  croyaient  qu'elle 
ne  réclame  jamais  d'autre  traitement  que  celui  indiqué 
par  la  cause  qui  la  produit,  d'autres  moyens  que  ceux 
applicables  à  la  maladie  principale,  comme  Sydenham  1  a- 
vait  dit  de  la  malignité 

En  effet,  la  putridité  n'apparaît  dans  les  maladies  aiguës 
que  comme  un  élément  mobile  variable  et  secondaire, 
allant  et  venant  dans  toutes,  pouvant  s'imposer  à  celles 
qui  la  comportent  le  moins,  et  disparaître  de  celles  où  elle 
est  le  plus  familière.  On  l'a  vue  manquer  dans  la  peste 
et  la  fièvre  jaune,  dont  elle  forme  habituellement  l'es- 
sence, et  par  son  absence  réduire  ces  maladies  redouta- 
bles à  UQ  état  réel  de  simplicité  dépourvu  de  tout  dan- 
ger, de  toute  propriété  contagieuse  ;  on  a  constaté  par 
contre  que  dans  certaines  fièvres  communes,  entre  autres 
dans  la  fièvre  bilieuse  automnale  des  régions  méridionales, 
la  putridité  pouvait  s'élever  à  un  tel  degré  d'intensité 
qu'elle  parvenait  à  lui  communiquer  le  caractère  perni- 
cieux et  même  la  puissance  contagieuse  de  la  peste  et  de  la 
fièvre  jaune    N'est-ce  pas  là  une  éclatante  confirmation  du 
caractère  que  nous  attribuons  à  la  putridité,  d'être,  non 
point  un  élément  morbide  personnel,  une  affection  déter- 
minée, mais  seulement  un  mode  particulier  pouvant  s'im- 
poser à  toutes  les  affections? 

Dans  la  détermination  de  ce  mode,  bien  moins  encore 
que  pour  la  gastricité,  nous  n'avons  pas  à  craindre  la  con- 
currence de  rOrganicisme  ;  on  ne  voit  même  pas  à  quel  état 
matériel  des  tissus  il  pourrait  le  rapporter.  Aussi  se  montre- 
t-il  très-sobre  de  considérations  à  son  égard,  et  s'il  lui  ar- 
rive de  ne  pouvoir  pas  toujours  l'omettre,  ce  n'est  guère 
que  pour  en  parler  comme  tout  le  monde  et  en  dehors  de 
son  propre  principe.  Les  anciens,  au  contraire,  trouvaient 
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dans  leurs  systèmes  palhologiques  la  plus  grande  facilité  à 
en  parler.  Pour  eux,  la  putridité,  son  origine,  sa  nature, 
étaient  toutes  trouvées  :  c'étaient  les  matières  gastriques  qui 
de  l'estomac  avaient  passé  dans  le  sang  ;  une  maladie  de- 
venait putride  aussitôt  que  les  secondes  voies  avaient  reçu 
ces  matières  ' .  Mais  nous  connaissons  les  graves  difficultés 
soulevées  par  de  telles  théories.  A  part  que  ces  questions 
tant  rebattues  de  bile  et  de  pituite  absorbées  et  transpor- 
tées dans  le  sang,  sont,  nous  l'avons  vu,  purement  illu- 
soires, il  ne  le  serait  pas  moins  de  faire  rentrer  dans  ce  li- 
quide ces  mêmes  matières  qu'une  sécrétion  en  aurait 
extraites.  Bien  plus,  il  n'arrive  même  pas  toujours  que  l'état 
gastrique  précède  la  putridité.  Elle  peut  aussi  se  montrer 
sans  lui  d'emblée,  et,  soit  qu'elle  se  continue  ainsi,  soit  que 
la  saburre  intervienne  plus  tard,  il  est  évident  que  celle-ci 
n'est  alors  que  le  produit  de  la  lésion  dynamique  qui  con- 
stitue proprement  la  putridité. 

Aussi,  quelque  commode  que  fût  cette  théorie  de  l'alté- 
ration du  sang  par  la  saburre  absorbée ,  les  anciens  ne 
s'étaient-ils  pas  cru  en  état  de  la  consacrer  entièrement. 
Ils  ne  pouvaient  pas  abandonner  l'altération  du  sang,  qui 
était  pour  eux  le  fait  capital  ;  seulement  ils  lui  cherchaient 
une  autre  provenance.  Ils  avaient  imaginé  de  dire  que  c'est 
le  sang  qui  dégénère  et  se  vicie  de  lui-même  et  directe- 
ment, soit  par  suite  d'une  acrimonie  qui  brise  son  état  de 
cohésion  et  détruit  la  liaison  de  ses  globules^  soit  par  le  fait 
d'une  corruption,  d'une  putréfaction  véritables^.  Malheu- 
reusement quelques  abus  de  langage  les  avaient  égarés  :  ce 
terme  de  putréfaction,  pris  d'abord  sans  doute  dans  un  sens 
figuré,  avait  fini  par  rentrer  dans  son  sens  propre.  Pringle 
a  fait  tout  un  traité  et  de  très-nombreuses  expériences  sur 
la  putréfaction  des  substances  animales  et  les  agents  qui 
peuvent  l'avancer  ou  la  retarder,  fondant  sur  ces  données 


'  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  III,  356. 

2  Huxham  ;  Ess.  sur  les  fièvres,  60,  59,  65. 
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frivoles  la  thérapeutique  des  maladies  putrides,  et  affirmant 
que  dans  celles-ci  la  corruption  est  bien  réelle,  qu'il  est 
étrange  qu'on  ait  jamais  pu  la  méconnaître' .  Mais  ce  sont 
là  des  assertions  dénuées  de  fondement,  et  Guillaume 
Grant  ne  s'y  était  pas  laissé  prendre.  Il  avait  très-bien  vu 
que,  pour  la  plupart  de  ceux  qui  l'employaient,  le  mot  de 
pulridité  ne  doit  pas  être  entendu  dans  le  sens  de  celui  de 
putréfaction,  lequel  ne  s'est  introduit  dans  le  langage  médi- 
cal que  métaphoriquement  et  comme  une  conséquence  des 
fausses  analogies  que  faisaient  naître  dans  la  fièvre  putride 
la  couenne  verdâtre,  couleur  de  viande  gâtée  qui  recouvre  le 
sang,  l'odeur  forte  et  fétide  des  excrétions  et  la  prompte 
corruption  des  cadavres'.  La  critique  abuse  donc  un  peu 
de  ses  droits  et  se  donno  vraiment  trop  beau  jeu  lorsque, 
prêtant  un  sens  propre  aux  idées  figurées  des  anciens,  elle 
essaye  de  nous  faire  prendre  le  change  et  s'impose  le  devoir 
de  flétrir  ces  vieilles  hypothèses  de  la  médecine  humorale, 
parla  raison  que  la  corruption  des  humeurs  n'a  aucun  point 
de  comparaison  avec  le  résultai  des  affinités  physco-chimi- 
ques,  qui  ne  sauraient  sortir  leurs  effets  que  quand  l'empire 
de  la  vie  a  complètement  cessé^.  Non,  certes!  et  la  réserve 
est  péremptoire.  Mais  si  la  critique  avait  mieux  compris  les 
anciens,  elle  se  serait  abstenue  de  stigmatiser  leur  prétendue 
sottise. 

En  effet,  pour  peu  que  l'on  creuse  leurs  enseignements  et 
qu'on  cherche  à  en  saisir  l'esprit  sous  la  lettre ,  on  s'assure 
que  la  putridité,  qu'ils  considéraient  comme  effet  et  non 
point  comme  caiose,  n'était  à  leurs  yeux  qu'un  mode 
vital,  une  lésion  dynamique  dont  tout  indique  le  siège 
dans  le  sang.  Hippocrate  parle  déjà  d'un  vice  de  la  consti- 
tution du  corps ,  accusant  surtout  une  chaleur  exagérée  : 
putrefactio  paulatim  fit,  si  maxime  calefiat''.  El  Galien  se 


*  Pringle  ;  Tr.  sur  les  subst.  sept.,  171. 

Graat  ;  lîech.  sii7^  les  fièvres,  ï,  2 GO. 
^  Giacomiui  ;  Mat.  méd.,  198. 
■*  De  morb.,  iib.  IV,  n"  38. 
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conforme  entièrement  à  son  opinion'.  Pour  d'autres,  il  s'a- 
girait plutôt  d'un  état  de  débilité,  d'une  force  de  la  vie  trop 
languissante"^,  d'un  affaiblissement  du  nexus  vital  qui,  en 
s'opposant  à  la  reconstitution  normale  des  humeurs,  y 
rend  possible  la  formation  de  produits  hétérogènes^.  Plus 
généralement  Grimaud  accusait  dans  la  putridité  le  jeu 
des  fonctions  de  la  vie,  comme  il  arrive  dans  toutes  les 
dégénérations  de  nos  humeurs*. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  en  douter:  quel  que  soit  leur  lan- 
gage, les  anciens  n'avaient  au  fond  en  vue,  quand  ils  par- 
laient de  la  putridité,  qu'une  lésion  purement  dynami- 
que. Et  tout  comme  leurs  matières  n'étaient  supposées 
qu'en  tant  que  servant  à  vicier  le  sang ,  il  est  visible  aussi 
que  dans  leur  esprit,  quant  à  la  putridité,  cette  lésion  dyna- 
mique n'était  pas  à  une  autre  fin,  puisque,  en  définitive, 
la  viciation  du  sang  constituait  tout  le  phénomène.  Et  il  faut 
convenir  que  ce  système  approchait  autant  que  possible  de 
la  vérité.  Déjà  la  dépression  vitale  du  sang  et  la  lenteur 
qui  en  résulte,  pour  tous  les  actes  morbides,  nous  ont 
donné  la  raison  des  sécrétions  saburrales  augmentées  ou 
persistantes  qui  constituent  la  gastricité.  Si,  outre  qu'il  est 
déprimé ,  le  ton  dynamique  du  liquide  est  encore  vicié, 
si  sa  nature  est  altérée,  la  même  altération  doit  se  retrou- 
ver dans  ces  sécrétions,  ainsi  que  l'annoncent  leur  couleur, 
leur  odeur,  leur  consistance,  et  non-seulement  en  elles, 
mais  dans  toutes:  l'urine,  la  sueur,  les  divers  mucus  ;  tous 
les  produits  plastiques,  en  un  mot.  — Et,  répéterons-nous  à 
ce  propos  :  bien  loin  que  le  sang  reçoive  de  la  part  des  sa- 
burres  la  cause  de  son  altération,  ce  sont  ces  mêmes  sa- 
burres  qui  tirent  de  lui  tous  leurs  changements,  leurs  nou- 
veaux caractères,  absolument  au  même  titre  que  les  autres 
sécrétions  dont  nous  parlons,  et  dont  l'altération  simul- 


1  Grant  ;  Rech.  sur  les  fièvres,  I,  250. 

2  Stoll  ;  Aphor.,  49,  V. 

3  Bertlie  ;  Mal.  d'Andal.,  119. 

*  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  III.  366. 
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lanée  constitue  ou  représente  l'ensemble  do  la  putridilé 
bien  mieux,  bien  plus  complétementque  ne  pourraient  nous 
la  faire  concevoir  les  circonstances  illusoires  invoquées 
par  les  anciens. 

275.  Les  visées  dynamiques  que  nous  leur  prêtons  au 
sujet  de  la  putridité  trouvent  leur  affirmation  dans  la 
manière  dont  ils  ont  considéré  un  autre  état  morbide  qui 
a  les  plus  étroits  rapports  avec  elle.  On  peut  même  dire 
que  l'adynamie  n'a  pas  été  nettement  séparée  de  la  putri- 
dité. Les  deux  mots  servent  encore  à  dénommer  la  même 
fièvre,  les  mêmes  maladies ,  ainsi  qu'en  témoignent  toutes 
les  nosograpbies.  Et  sûrement  l'un  des  deux  états  n'a  pas 
été  théorisé  différemment  que  l'autre;  pour  l'adynamie, 
c'est  toujours  la  dissolution  putride  de  nos  fluides  qui  est  la 
condition  fondamentale.  Haller  lui-même,  qui  a  tant  sacrifié 
à  l'irritabilité,  n'a  pas  cru  pouvoir  nier  la  dégénération  des 
humeurs* .  Toutefois,  un  tel  état  de  dissolution,  non-seule- 
ment demeure  une  fausse  apparence  que  la  chimie  se 
charge  de  démontrer,  mais  il  ne  saurait  s'accorder  avec  les 
phénomènes  de  la  vie,  auxquels,  dans  tous  les  cas,  il  demeu- 
rerait <ow7omî-5  Miôordonn^.  Et  en  définitive,  à  travers  toutes 
les  faussHs  spéculations  des  anciens,  ce  qui  constitue  bien  le 
fond  de  l'adynamie,  c'est,  d'une  manière  évidente,  une  at- 
teinte profonde  portée  sur  les  forces  vitales"^.  C'est  au  reste  le 
résultat  final  auquel  ils  s'étaient  flattés  d'aboutir  ;  leurs  ma- 
tières putrides  elles-mêmes  n'étaient  pas  à  autre  intention. 
Dans  leur  esprit,  suivant  la  plus  grande  probabilité,  elles 
avaient  pour  but  di  opérer,  non  pas  tant  sur  le  sang  que  di- 
rectement sur  le  pouvoir  vital'\  Les  modernes  eux-mêmes, 
quand  ils  n'ont  plus  osé  parler  de  ces  matières,  ont  supposé 
un  principe  d'une  nature  inconnue  qui  s'unit  facilement 


1  Piael  ;  Nos.  phil.,  I,  135. 

2  Ibid.,  I,  135. 

^  Milrnan  ;  Rech.  sur  le  scorb.  al  les  fièvres  putr.,  ÎII. 
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avec  elles,  auquel  ils  attribuent  le  même  pouvoir  d'agir,  à 
la  façon  d'une  substance  vénéneuse^  entre  autres  du  tabac 
non  pas  précisément  sur  le  pouvoir  vital,  mais  sur  les  nerfs, 
qui  en  sentie  représentant  habituel'.  En  quoi  le  progrés  ne 
nous  paraît  pas  évident.  Non-seulement  un  principe  qu'on 
ne  connaît  pas  ne  peut  rien  expliquer,  rien  éclaircir,  ne 
l'emporte  en  rien  sur  de  prétendues  matières  tout  aussi 
inconnues;  mais  la  lésion  nerveuse,  bornée  aux  faits  de 
sensibilité,  ne  saurait  suffire  à  rendre  compte  de  la  scène 
morbide  tout  entière,  qui  bien  évidemment  accuse  l'inter- 
vention de  la  force  vitale  elle-même.  Et,  en  vérité!  quand 
il  s'agit  de  cette  force,  dont  l'activité,  la  spontanéité  consti- 
tuent l'essence,  qu'est-il  besoin  de  chercher  dans  un  prin- 
cipe, une  matière,  en  un  mot  ailleurs  qu'en  elle-même,  la 
raison  de  tous  les  changements,  de  tous  les  modes  qu'elle 
peut  affecter? 

Et,  de  fait,  quand  on  a  considéré  attentivement  l'adyna- 
mie,  on  n'a  pu  en  chercher  l'essence  que  dans  une  lésion 
de  la  force  vitale.  On  a  surtout  invoqué  la  diminution 
notable  de  la  contractilité,  l'état  de  mollesse  et  de  flaccidité 
des  fibres  musculaires  et  leur  peu  de  disposition  à  se  con- 
tracter ;  déduisant  de  là  les  lassitudes  générales,  les  em- 
barras de  la  circulation  ,  la  faiblesse  du  pouls,  la  ten- 
dance aux  hémorrhagies,  c'est-à-dire  les  principaux  phéno- 
mènes des  maladies  adynamiques^.  Seulement  les  systèmes 
musculaire  et  circulatoire  ne  sont  pas  seuls  à  souffrir  de  l'a- 
dynamie;  les  centres  nerveux,  la  sensibilité,  l'intelligence, 
les  perceptions  morales,  la  voUtion,  ne  sont  pas  moins  com- 
promis ;  les  échanges  nutritifs,  les  sécrétions,  les  actes  de 
la  chimie  animale,  sont  également  atteints.  Ce  n'est  donc  ni 
un  ni  deux  systèmes  qui  seraient  intéressés  par  l'adyna- 
mie,  et  dans  lesquels  il  serait  permis  d'en  indiquer  le  siège, 
ainsi  que  certains  l'ont  prétendu  ^  C'est  plutôt  l'organisme 

1  p.  Fraak  ;  Méd.  prat.,  I.  124. 

Piuel  ;  Nos.  phil.,  I,  134. 
3  Milman  ;  Rcch.  sur  le  scorb.  et  les  fièvr.  putr.,  138. 
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tout  entier,  c'est  la  vie  dans  son  ensemble;  c'est,  comme 
ou  l'a  dit,  une  disposition  générale  de  l'économie,  qui  seule 
peut  eu  fournir  la  condition  essentielle  ;  c'est  une  forme  spé- 
ciale du  dynamisme  qui  imprime  à  tous  les  actes  mor- 
bides une  faiblesse  radicale  Ajoutons  qu'ici,  comme  dans 
la  putridité,  la  malignité,  comme  partout,  la  disposition 
porte  principalement  sur  le  sang,  ainsi  qu'eu  témoignent 
l'altération  des  sécrétions,  la  tendance  aux  hémorrhagies 
et  la  plupart  des  caractères  de  l'adynamie. 

Un  tel  état  coïncide  ordinairement  avec  les  sécrétions 
muqueuses  qui  constituent  la  saburre,  avec  l'altération  du 
produit  des  autres  sécrétions,  urine,  sueur,  etc.,  et  c'est 
par  là  qu'il  se  confond  avec  la  putridité.  Cependant  il  peut 
aussi  exister  sans  cette  altération,  ou  du  moins  alors  qu'elle 
est  diminuée  et  peu  apparente,  sans  que  toutefois  il  perde 
rien  de  sa  gravité,  de  son  importance  morbide.  Au  con- 
traire, car  c'est  alors  peut-être  qu'il  comporte  les  résolutions, 
les  terminaisons  les  plus  funestes  et  les  plus  imprévues,  en 
quoi  il  se  rapproche  entièrement  de  la  malignité,  del'ataxie, 
dont  il  ne  diffère  peut-être  que  par  l'abattement,  la  dépres- 
sion qui  l'accompagne,  au  lieu  de  l'exaltation,  de  la  perver- 
Fion  vitale,  qui  sont  le  propre  de  l'autre  ;  et  c'eSt  là  une 
nouvelle  et  sérieuse  preuve  de  plus  de  la  nullité  du  rôle 
de  la  saburre  et  des  matières  quelconques  que  peut  conte- 
nir le  système  abdominal,  puisque  leur  absence  ou  leur 
moindre  manifestation  n'empêchent  en  rien  l'aggravation 
du  danger. 

L'adynamie,  en  effet,  n'est  exempte  d'aucun  des  terri- 
bles accidents  qui  distinguent  l'ataxie.  Ce  qui ,  comme 
celle-ci,  la  caractérise  peut-être  mieux  qu'autre  chose, 
c'est  le  défaut  complet  de  rapports  entre  les  phénomènes 
apparents  et  le  fond  réel  de  l'état  morbide  ;  c'est  surtout 
un  trouble  grave  de  l'intelligence,  au  sujet  de  quoi,  pour 
celle-ci  comme  pour  l'autre ,  l'Organicisme  est  toujours 


'  Ghorael  ;  Des  fièvres,  334. 
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prompt  à  accuser  los  lésions  cérébrales.  Cependant  ce  trouble 
existe  souvent,  la  dépression  intollecLuolle  et  morale  étant 
poussée  très-loin  sans  que  le  cerveau  en  garde  la  moindre 
empreinte,  comme  on  le  voit  dans  le  typhus,  où,  alors  que 
le  coma  el  les  terminaisons  le  plus  rapidement  fatales  don- 
neraient lieu  de  supposer  tous  les  symptômes  d'une  inflam- 
mation du  cerveau^  l'autopsie  ne  révèle  o'ien  ou  à  peu  près 
rien;  et  si  parfois  apparaissent  quelques  traces  fort  dou- 
teuses de  congestion,  les  esprits  les  plus  rigoureux  et  les  plus 
autorisés  reconnaissent  que  ce  n'est  pas  à  celle-ci  que  les 
accidents  peuvent  être  rapportés,  et  ils  cherchent  au-delà 
une  influence  qui  leur  échappe  ' .  Sans  doute,  et  le  Vitalisme 
ne  nous  laisse  pas  ignorer  une  telle  influence,  c'est  la 
fluxion  pyrexique;  c'est  la  lésion  affective  du  typhus  qui, 
dégénéré  au  point  de  se  doubler  d'adynamie,  a  d'autant 
plus  de  tendance  à  intéresser  le  cerveau,  tout  dynamique- 
ment d'abord  et  sans  léser  en  rien  sa  substance  ;  seulement, 
si  cette  flexion  se  prolonge  ou  s'aggrave,  elle  finira,  nous 
le  savons,  par  amener  la  lésion.  Mais  celle-ci  n'en  est 
alors  évidemment  qu'une  conséquence,  elle  est  effet,  non 
cause  ;  et,  en  tout  cas,  cet  exemple  est  plus  propre  qu'au- 
cun autfe  à  nous  faire  toucher  du  doigt  son  peu  d'impor- 
tance morbide,  car,  sans  aucun  doute,  elle  ne  diffère  pas 
de  ce  qu'elle  est  dans  l'alaxie,  et  il  resterait  toujours  à  ex- 
pliquer pourquoi  elle  aboutit  :  dans  un  cas,  à  la  dépression, 
à  la  stupeur  ;  dans  l'autre,  à  l'exaltation  et  au  délire;  ce 
que  nous  ne  comprenons  bien  que  par  le  mode  respectif 
d'impression  que,  suivant  le  génie  affectif  d'où  elle  procède, 
la  fluxion  porte  sur  le  cerveau. 

276.  En  effet,  c'est  là,  croyons-nous,  réserve  faite  de 
leur  nature  spéciale  propre,  c'est  là  ce  qui  différencie  prin- 
cipalement l'adynamie  et  l'ataxie.  D'où  il  suit  que  celle-ci 
n'est,  ainsi  que  l'autre,  qu'une  simple  lésion  vitale,  comme 


1  Graves  ;  Leç.  clin. ,  I,  225. 
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sont  au  reste  tous  les  accidents  dont  nous  ^-aitons.  Il  est 
remarquable  qu'ils  ont  tous  entre  eux  les  plus  grands 
rapports,  qu'ils  se  confondent,  qu'on  va  insensiblement  do 
l'un  à  l'autre.  La  gastricité  touche  à  la  putridité,  comme 
celle-ci  à  l'adynamie  et  à  la  malignité;  si  bien  que  l'on 
n'a  pas  toujours  cherché  à  les  distinguer,  et  que,  la  dé- 
composition des  humeurs  étant  admise  comme  l'élément 
commun,  et,  suivant  qu'elle  se  révèle  seule  ou  accompagnée 
de  désordres  portant  sur  le  système  nerveux  ou  sur  le  sys- 
tème moteur,  la  fièvre  qui  en  résulte  a  été  nommée  putride , 
maligne  ou  adynamique  *. 

•  De  plus,  la  malignité  ne  se  comporte  pas  autrement  que 
la  putridité  ou  l'adynamie  à  l'égard  des  maladies  qu'elle 
complique.  Évidemment  elle  ne  constitue  pas  mieux 
que  celle-ci  une  affection  essentielle,  un  état  morbide  exis- 
tant par  lui-môme,  et  capable  d'en  jouer  le  rôle  actif  et 
souverain.  En  un  mot,  elle  n'est,  comme  les  autres,  qu'un 
phénomène,  un  accic?(?ni  pouvant  frapper  à  l'occasion  toutes 
les  maladies;  un  mode  morbide  grave  se  surajoutant  à 
une  affection  quelconque  pour  altérer  sa  nature  et  son  ca- 
ractère, sans  avoir  pour  cela  le  privilège  de  provoquer  une 
fièvre  propre.  De  même  que  pour  la  fièvre  putride,  on  a 
dit  que  la  /lèure  maligne  proprement  dite  n'existe  pas.  Ce 
sont  seulement  les  autres  diverses  fièvres  qui  peuvent  de- 
venir telles,  le  génie  malin  se  joignant  tour  à  tour  à  celles 
qui  semblent  le  comporter  le  moins,  comme  aussi  dispa- 
raître de  celles  pour  qui  il  a  le  plus  d'affinité  :  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  et  même  les  fièvres  pestilentielles^. 
C'est  là  un  fait  important,  au  sujet  duquel  l'illustre  de  Haën 
s'est  depuis  longtemps  expHqué  d'une  façon  catégorique, 
disant  que  la  malignité  n'entre  pas  dans  l'essence  d'une 
maladie,  qu'elle  n'est  pour  elle  qu'un  accident  qui  lui 
apporte  le  stigmate  de  symptômes  étrangers.  Malignitatem 


'  p.  Frank;  Méd.  prat.,  I,  101.  —  J.  Praak  ;  Pathol.  inl.,  I,  224. 
2  GrimaucI  ;  Cours  de  fièvres,  II,  120. 
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Ilund  esse  de  •cssentia  morbi,  sed  quoddam  potius  accidens 
quod  nimirum  alienis  ilhim  stiparet  symplomalibus  ^ . 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  malignité  se  présente  comme  un  état 
très-analogue  à  la  putridité  et  à  l'adynamie  ;  elle  comporte 
comme  elles  le  plus  grave  danger,  les  accidents  les  plus 
imprévus,  déguisés  sous  des  apparences  bénignes.  Elle 
n'échappe  pas  même  à  la  saburre,  bien  que  celle-ci  y  soit 
ordinairement  moins  abondante  ou  moins  apparente,  car 
dans  la  fièvre  lente  nerveuse,  ce  genre  du  type  malin,  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  ne  sont  pas  seulement  autorisés, 
mais  prescrits  On  va  même  jusqu'à  parler  pour  elle,  aussi 
bien  que  pour  la  putridité,  de  la  corruption  du  sang  et  des 
humeurs,  sauf  à  varier  le  phénomène  suivant  le  besoin  de 
la  théorie.  Ainsi,  dans  la  putridité,  la  corruption  porterait 
sur  le  sang  ]3roprement  dit,  qui  en  reçoit  des  efïets  plus 
ou  moins  apparents;  tandis  que  dans  la  malignité,  c'est  sur 
les  sucs  lymphatiques  et  nerveux,  saus  qu'elle  donne  lieu  à 
aucun  signe  considérable  Mais  de  tels  sucs  et  leur  lésion 
ne  sont  qu'une  dcnible  et  franche  hypothèse,  parfaitement 
inutile,  au  reste,  poûr  la  théorie.  Le  sang  suffit  à  tout;  c'est 
bien  sur  lui  que,  dans  la  malignité  comme  dans  la  putridité, 
porte  la  prétendue  corruption,  ainsi  qu'en  témoignent  les 
exanthèmes  communs  aux  deux.  Tout  au  plus  la  différence 
de  ces  exanthèmes  en  révéle-t-elle  une  correspondante  dans 
le  degré  ou  le  genre  de  corruption  ou  de  lésion  morbide 
subie  par  le  sang  ^. 

En  effet,  c'est  bien  en  lui  que  les  anciens  plaçaient  le 
siège  de  la  malignité,  et  toujours,  comme  pour  la  putridité, 
c'étaient  des  matières  hostiles  qu'ils  accusaient  de  la  con- 
stituer, et  qui,  mêlées  aux  humeurs ,  circulaient  avec  elles  *. 


1  De  Haën  ;  Rat.  med.,  II,  2. 

Huxham;  Ess.  sur  les  fièvres,  204. 
^  Ibid.,  Ess.  sur  les  fièvres,  93. 

*  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  IV,  33.  —  J.  Frank;  Pathol.  int..  I, 
239. 

6  Do  Haëû;  Bai.  med.,  V,  cap.  32. 
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Seulement ,  chacun  entendait  à  sa  façon  ces  matières. 
Suivant  les  uns,  c'était  un  (jluten  qui  affecte  les  Immeurs 
blanches  et,  plus  que  toute  autre,  la  partie  blanche  du  sang\ 
Suivant  d'autres,  c'étaient  des  effluves^  des  substances  putrides 
qui,  introduites  dans  le  sang,  agitaient  par  leur  aiguillon 
et  désordonnaient  les  ressorts  de  la  circulation  ^.  Boerhaave 
essaye  de  préciser  chimiquement  le  produit  delà  putréfaction 
et  le  rapporte  BlV  alcali  spontané.  Enfin,  StoU  accusa  simple- 
ment la  bile  ou  la  pituite  passée  dans  le  torrent  circulatoire'. 
Cette  idée  d'une  matière  seplique  nuisible  au  sang  est,  on 
le  voit,  inséparable  de  celle  de  malignité,  et  il  est  curieux 
d'observer  comment  les  anciens  s'ingénient  à  la  mettre  en 
concordance  avec  les  faits  les  plus  scabreux  ;  comment, 
par  exemple,  Fracastor,  théorisant  sur  la  fausse  douceur 
des  maladies  malignes,  suppose  que  c'est  la  nature  qui 
évite  de  donner  de  l'expansion  aux  veines,  de  peur  défrayer 
au  poison  un  accès  trop  facile.  Natura  non  audet  venas. 
tollere,  ne  aditum  veneno  aperiat 

Ce  n'était  pas  tout  d'accuser  ainsi  ces  matières,  il  fallait 
en  venir  à  déterminer  leur  action,  et  on  peut  s'assurer  que, 
grâce  à  leurs  systèmes  emblématiques,  les  anciens  n'y 
voyaient  qu'un  moyen  de  léser  le  dynamisme.  Ils  les 
croyaient  avant  tout  susceptibles  de  porter  sur  les  nerfs, 
de  les  jeter  dans  le  désordre  et  même  d'attaquer  d'em- 
blée le  principe  vital  et  d'anéantir  la  force,  ou  de  suspendre 
l'action  des  organes  qui  opèrent  la  vie  ®.  Or,  quel  rapport, 
quel  contact  est-il  permis  d'apercevoir  entre  une  sub- 
stance physique  et  la  cause,  l'essence  insaisissable  de  la 
vie?  Quel  besoin  celle-ci  a-t-elle,  pour  s'altérer,  d'une  pro- 
vocation étrangère?  Et  n'est-ce  pas  que  ce  qui  découle  de 


1  Sarcone-,  Mal.  obs.  à  Naples,  II,  17i. 

3  Priagle;  Mal.  des  Arm.  —  Séaac;  Slruct.  du  cœur,  î,  279. 

3  Méd.  prat..  l,  30. 

^  De  caus.  et  morb.  cont.,  338. 

*  Pringle  ;  Mal.  des  Arm. 

6  Sarcone;  Mal.  obs.  à  Naples,  II,  178. 
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plus  vrai  de  la  théorio  antique,  c'est  que  pour  elle-même 
celle  prélonduG  substance  qu'elle  met  on  jeu  n'est  à  autre 
fin  que  d'emblématiser  suivant  sa  coutume  la  lésion  dyna- 
mique, c'est-à-dire,  ainsi  qu'elle  s'exprime  :  l'excitation  vi- 
tale, l'ataxie  paoiiculière  des  esprits,  ou,  pour  employer  les 
fausses  traductions  qu'on  donne  aujourd'hui  de  ces  étals, 
V affection  indéterminée  du  système  nerveux*  qui  constitue  le 
phénomène  réel  et  véritable  de  la  malignité.  Voilà  donc  le 
vieil  Humorisme  lui-même  qui,  à  travers  les  embarras  elles 
ambiguïtés  de  son  ontologie,  est  tout  le  premier  à  aboutir 
à  une  action  dynamique,  à  celte  lésion  vitale  qui  est  pour 
nous  la  malignité,  qui,  en  s'imposant  à  une  affection  quel- 
conque, en  affaiblit  le  ton  ,  en  double  la  gravité,  et  surtout 
la  fait  participer  de  cette  tendance  qu'ont  l'adynamie,  la 
putriditéet  tous  les  étals  morbides  funestes  à  fluxionner  les 
centres  nerveux  ;  le  sang  demeurant  toujours,  bien  entendu, 
le  milieu  où  s'exerce  exclusivement  ou  principalement  la 
lésion. 

L'Organicisme  ne  pouvait  manquer  d'expliquer  à  sa  ma- 
nière la  malignité  :  se  prévalant  des  traces  qu'elle  laisse 
parfois  sur  le  cerveau,  il  l'en  faisait  simplement  provenir; 
pour  lui,  la  malignité  ne  serait  que  l'effet  de  la  méningite 
ou  de  l'injection  de  l'encéphale  ' .  Mais  cette  assertion  n'est 
pas  conforme  aux  faits.  Tous  les  patliologisles  admettent 
aujourd'hui  que  le  plus  souvent  la  malignité  ne  laisse  après 
elle  aucune  trace  ;  que  les  troubles  fonctionnels  des  sens, 
du  cerveau,  de  la  moelle,  de  tous  les  nerfs,  ont  lieu  sans 
que  ces  organes  soient  nécessairement  atteints  d'une  in- 
flammation ou  de  toute  affection  palpable  S'il  en  est  par- 
fois autrement,  c'est  que  la  fluxion  ataxique  a  été  aggravée 
ou  prolongée,  de  façon  à  se  marquer  par  quelques  résul- 
lats  sur  les  centres  nerveux;  comme  nous  savons  qu'il  ar- 


1  Ghomel  ;  Tr.  des  fièvres,  160. 

2  Pinel  ;  Nos.  phil.,  l,  271. 

3  J.  Frank;  Pathol.  inl..  I,  234. 
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rive  sur  les  systèmes  hépatique  et  pulmonaire,  dans  les 
fièvres  bilieuse  el  calarrhale,  sans  toutefois  que  la  lésion  do 
ces  centres  puisse  être  regardée  comme  cause,  mais  seule- 
ment comme  conséquence  de  lafluxion.  Et  quant  au  trouble, 
au  désordre  nerveux  dont  elle  s'accompagne,  ce  n'est  pas  le 
seul  exemple  où  on  le  déclare  indépendant  de  tout  trau- 
matisme. Les  convulsions  de  l'épilepsie  et  de  l'éclampsie 
constituent  certes  un  trouble  plus  considérable,  surtout  plus 
persistant;  elles  ne  se  lient  pourtant  nécessairement  à  au- 
cune lésion  matérielle  de  l'encéphale,  ainsi  que  le  recon- 
naît un  grand  et  libre  esprit.  Seulement  il  convient,  comme 
nous,  que  si  les  convulsions  sont  portées  à  un  haut  degré  et 
souvent  répétées,  elles  peuvent  amener  des  désordres  anato^ 
miques  et  fonctionnels  irrémédiables  * .  De  tels  faits  ne  véri- 
fient-ils pas  absolument  nos  idées  au  sujet  de  la  fluxion 
ataxique? 

277.  Un  autre  accident  qui  se  confond  entièrement  avec 
les  précédents,  rattaché  qu'il  doit  être  aux  mêmes  origines, 
c'est  la  contagiosité.  Et  comme  ceux-ci  rentrent  tous  les 
uns  dans  les  autres,  que  le  plus  avancé  dans  la  série 
suppose  tous  ceux  qui  le  précèdent  ;  que,  par  exemple,  la 
gastricité  est  comprise  daus  la  putridité,  comme  toutes 
deux  le  sont  dans  la  malignité,  on  peut  dire  que  la  conta- 
giosité les  comprend  tous,  en  tant  que  représentant  le  plus 
haut  degré  de  gravité  de  la  lésion  morbide,  car  il  n'est 
guère  que  les  maladies  putrides  et  malignes  qui  soient  sus- 
ceptibles de  se  transmettre  par  contagion.  Parler  d'une 
fièvre  contagieuse,  c'est  la  désigner  nécessairement  comme 
entachée  de  gastricité  ,  de  putridité  ,  d'adynamie  ou  de 
malignité.  Ajoutons  qu'à  la  façon  de  tous  les  autres  acci- 
dents, la  contagiosité,  sans  avoir  le  privilège  de  provoquer 
une  fièvre  propre,  peut  à  l'occasion  se  mêler  à  toutes 
les  fièvres,  même  aux  plus  simples,  si  leur  caractère  vient 


1  Trousseau;  Clin,  méd..  Il,  78. 
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à  s'aggraver,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  la  fièvre  bi- 
lieuse des  régions  méridionales,  si  elle  vient  à  revêtir  une 
gravité  exceptionnelle;  c'est  ce  que  l'on  vérifia  également 
pour  la  fièvre  muqueuse  dans  l'épidémie  de  Gœttingue 
et  ce  qui  s'observe  également  pour  la  fièvre  typhoïde  aus- 
sitôt que  gon  intensité  fait  supposer  un  état  du  sang  dégé- 
néré*. Il  n'y  pas  jusqu'à  la  fièvre  la  plus  simple,  l'inter- 
mittente, qui  ne  revête  à  l'occasion  le  même  caractère. 
Andouard  a  fait  tout  un  Traité  pour  le  prouver,  et  nous  en 
avons  eu  nous-même  de  nombreux  exemples  à  la  suite 
des  inondations  du  Rhône  en  1840  et  1841,  qui  eurent  une 
influence  si  marquée  sur  nos  constitutions  médicales.  D'un 
autre  côté,  la  contagion,  tout  comme  la  putridité  et  la  ma- 
lignité, peut  faire  défaut  dans  les  maladies-qui  semblent  lui 
être  liées  delà  façon  la  plus  intime.  On  cite  des  cas  de  peste, 
de  fièvre  jaune  et  de  typhus  dans  lesquels  ces  redou- 
tables fièvres  ont  perdu  toute  faculté  de  se  communiquer 

Un  phénomène  du  genre  de  la  contagiosité  ne  pouvait 
qu'embarrasser  les  matérialistes  et  les  organiciens.  A  la  ri- 
gueur, ils  avaient  encore  trouvé  à  ergoter  au  sujet  de  cer- 
tains de  nos  accidents,  de  la  gastricité,  de  la  malignité,  qu'ils 
attribuaient  à  des  phlegmasies  gastro-hépatiques  ou  céré- 
brales. La  contagiosité  ne  leur  permettait  pas  une  telle  fiche 
de  consolation,  et  alors  ils  se  seraient  facilement  décidés  à 
la  nier.  De  quelque  façon  qu'on  la  conçoive,  il  faut  tou- 
jours arriver  à  se  la  représenter  comme  s'exerçant  à  la  fa- 
veur d'une  substance  subtile,  gazeuse,  ci- devant  liquide,  par 
conséquent  empreinte  de  la  lésion  morbide  qui  constitue 
la  maladie,  et  à  ce  double  titre  ils  ne  pouvaient  que  la  mé- 
connaître. En  fait  de  maladies  susceptibles  de  se  transmettre 
à  distance,  ils  n'admettent,  avec  Dupuytren,  que  celles 
provenant  d'une  atmosphère  altérée,  malsaine  ;  et  alors 


1  Rœdorer  et  Wagler,  293. 

2  Auglada  ;  De  la  contag.,  I,  105. 

3  Ibid.,  Tr.  de  la  contag.,  I,  93. 
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même  que  l'allération  résulte  des  émanations  de  sujets  mor- 
bides, ils  ne  croient  pas  que  ceux-ci  portent  avec  eux  un 
germe  de  maladie  capable  de  se  communiquer,  mais  seu- 
lement qu'ils  vicient  l'atmosphère  à  la  façon  de  tout  autre 
foyer  d'infection  ' .  Il  est  bien  vrai  que  certaines  maladies 
contagieuses,  peste,  fièvre  jaune,  typhus,  naissent  bien  une 
première  fois  par  le  seul  fait  de  l'infection.  Mais  lorsque, 
grâce  à  un  seul  sujet  contaminé,  ces  mêmes  maladies  sont 
transportées  au  loin,  tout  à  fait  en  dehors  du  foyer  primi- 
tif et  rapidement  communiquées  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre,  on  est  bien  obligé  de  croire  qu'il  ne  s'agit  pas  alors 
d'infection,  de  conditions  atmosphériques  quelconques.  C'est 
bien  le  sujet  qui  a  traîné  après  lui  un.  simple  germe  de  ma- 
ladie qui,  élaboré  d'organisme  en  organisme,  va  prendre 
les  plus  terribles  développements.  S'il  n'en  était  pas  ainsi 
et  que  les  émanations  des  malades,  à  les  supposer  assez 
abondantes  pour  cela,  n'aboutissent  qu'à  altérer  l'air  d'une 
façon  indiÊFérente  et  seulement  quant  à  sa  pureté,  à  ses  qua- 
lités respirables,  rien  de  spécifique  assurément  ne  marque- 
rait la  maladie  qui  en  provient  ;  les  miasmes  de  la  peste 
pourraient  n'engendrer  que  le  typhus,  ceux  du  typhus  la 
fièvre  jaune,  celle-ci  la  fièvre  des  camps  ou  des  prisons,  et 
réciproquement.  Mais  quand  chaque  fièvre  contagieuse  a 
invariablement  la  propriété  de  reproduire  sa  semblable, 
quand  surtout  l'exemple  des  fièvres  éruptives  rend  toute 
autre  hypothèse  impossible  ou  ridicule,  il  faut  bien  se  rési- 
gnera croire  qu'il  s'agit  alors  d'un  germe  transmis  par  la  con- 
tagion. Quelque  rapport  que  celle-ci  ait  avec  l'infecfion,  dont 
on  n'est  peut-être  pas  parvenu  à  la  séparer  nettement,  il 
ne  faut  donc  pas  moins  l'en  distinguer,  et  l'on  a  très-bien 
dit  que  les  particules  gazeuses,  les  miasmes  au  moyen  des- 
quels elles  s'exercent,  sont,  pour  l'un  de  provenance  étran- 
gère, pour  l'autre  élaborées  spontanément  dans  l'organisme^^ 

1  Bouillaud;  art.  Contagion  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  de  Qhir.  prat., 
V,  426. 

2  Alquié;  Doctr.  Montp.,  128. 
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c'est-à-dire  que  le  corps  malade  a  le  privilège  de  repro- 
duire do  toules  pièces  les  conditions  morbides  issues  une 
première  fois  de  l'infection. 

Si  le  Matérialisme  n'a  pas  réussi  à  nier  la  contagion,  il 
devait  être  tout  aussi  impuissant  à  l'expliquer.  Évidem- 
ment, ce  ne  sont  pas  les  émanations  des  organes  solides 
qui  lui  en  fourniraient  la  cause,  alors  même  qu'elle  s'at- 
tache aux  maladies  de  ces  organes.  La  pneumonie  peut,  à 
l'occasion,  se  montrer  contagieuse,  ainsi  que  nous  l'obser- 
vions en  1841  à  Saint-Laurenl-d'Aigouze,  où  elle  emporta 
noire  estimable  confrère  Gros,  qui  la  contracta  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions.  Plus  habituellement  la  dysenterie 
montre  le  même  caractère,  et  l'on  ne  saurait  dire  que  c'est 
l'influence  organique  qui  s'exerce  alors  d'un  sujet  à  l'autre. 
Mais  rOrganicisme  aurait  au  moins  la  prétention  de  faire  re- 
cevoir cette  influence,  quelle  qu'elle  soit,  par  les  organes  soli- 
des. Hildebrand  a  assuré  que  le  miasme  contagieux  n'agissait 
que  siùr  la  peau;  Broussais^wr  la  surface  de  l'estomac  oudes 
poumons^  sans  jjonétrer  plus  avant  ;  le  plus  grand  nombre 
sur  le  système  nerveux,  encéphale  et  moelle  épinière* .  De 
telles  vues  entraînent  toute  sorte  de  difîcultés.  A  part  que 
cette  action  directe  du  miasme  demanderait  à  être  consta- 
tée, on  ne  voit  pas  comment  la  faible  impression  qu'elle 
suppose,  surtout  sur  la  peau,  pourrait  légitimer  les  résul- 
tats souvent  si  pernicieux  qui  sont  produits,  quelque  sym- 
pathie qu'on  voulût  bien  mettre  en  jeu.  D'ailleurs,  les  mala- 
dies qui  en  proviennent  étant  de  l'ordre  des  fièvres  essen- 
tielles, qui  ne  comportent  aucune  lésion  d'organes,  on  voit 
encore  moins  qu'il  soit  nécessaire  d'aboutir  à  celle-ci  pour 
expliquer  les  faits.  Bien  plus,  la  plupart  du  temps  l'organe 
sur  lequel  porte  la  contagion  est  placé  de  telle  manière 
que  le  miasme  ne  saurait  parvenir  directement  jusqu'à  lui, 
ainsi  qu'on  le  voit  pour  le  foie  dans  la  fièvre  jaune,  pour 
les  centres  nerveux  dans  le  typhus,  même  pour  le  gros 


1  Fr.  Bérard  ;  Anal,  appl.,  in  Dumas,  II,  576. 
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intestin  dans  la  dysenterie.  Et  en  présence  do  toutes  ces 
difficultés,  les  solidistes  les  plus  convaincus  se  résignent 
à  délaisser  l'aclion  organique  du  miasme,  et  à  proclamer 
qu'il  porte  essentiellement  sur  les  fluides  animaux* . 

C'est  plutôt  le  sang,  sur  qui  on  s'accorde  généralement  à 
localiser  sou  action;  quelle  que  soit  la  surface  d'absorption,  il 
doit  d'abord  pénétrer,  infecter  ce  fluide,  pour  de  là  porter 
ses  effets  sur  les  divers  organes-.  Même  dans  la  dysenterie, 
où  il  ne  serait  pas  impossible  de  discuter  sa  pénétration 
jusqu'à  l'intestin,  Pringle  est  d'avis  que  ce  n'est  pas  moins 
toujours  le  sang  qui  est  tout  d'abord  atteint  et  qui  suscite 
toutes  les  conséquences  morbides,  bien  qu'il  ignore  la,  loi  de 
l'économie  animale  par  laquelle  la  partie  viciée  du  sang  se 
jette  plus  particulièrement  sur  les  intestins  et  qu'il  fasse  des 
réserves  pour  la  théorie  de  Linné  par  les  Acarus'. 

278.  C'est  donc  au  sang  que  nous  fait  aboutir  la  conta- 
giosité, aussi  bien  que  tous  les  accidents  congénères.  Mais 
il  ne  suffit  pas  de  trouver  la  voie  d'introduction  du  miasme, 
il  s'agit  aussi  d'apprécier  sa  nature  et  son  mode  d'action.  On 
a  déterminé  que  certaines  maladies  externes  se  transmet- 
tent par  le  moyen  de  spores,  d'animalcules  microscopi- 
ques, et  le  Matérialisme  ne  pouvait  laisser  passer  l'occa- 
sion de  chercher  dans  un  semblable  moyen  la  contagion 
des  fièvres.  Il  signale  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de 
septicémie,  la  présence  de  bactéries  dont  il  ferait  la  condi- 
tion essentielle  de  celle-ci,  dans  lesquelles  même  il  cher- 
cherait la  cause  générale  des  fièvres  septiques,  réduites 
ainsi  à  n'être  toutes  qu'un  pur  effet  de  2'>utréfaction'' .  Mais 
à  part  que  cette  cause  étrange  et  toujours  la  même  nous 
ferait  très-mal  comprendre  l'ensemble  de  ces  fièvres,  avec 


1  Gullen  ;  Méd.  praL,  I,  G5. 

2  Bérard  ;  Anal,  appt.,  in  Dumas,  II,  576. 
Pringle  ;  Mal.  des  Arm.,  228-9. 

^  Montpellier  médical.  Compte  rendu  acad.,  par  M.  Gastan,  XXX,  271 . 
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les  dillerences  tranchées  qui  les  distlnguenl,  ses  effets  n'ont 
ni  la  constance  ni  les  caractères  prétendus.  Il  faut  s'éton- 
ner d'abord  des  résultats  contradictoires  donnés  par  les 
liquides  employés  aux  expériences.  Ainsi,  la  sanie  gangré- 
neuse  injectée  directement  demeure  sans  effets,  tandis  que 
les  plus  prompts  et  les  plus  funestes  sont  produits  par  le  sang 
de  l'animal  de  qui  provient  cette  sanie*.  De  même,  il  sem- 
ble que  dans  une  maladie  le  sang  devrait  s'altérer  propor- 
tionnellement à  la  gravité  de  ses  périodes;  et  pourtant  le 
sang  pris  au  dixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  est  bien 
moins  délétère  que  celui  pris  au  vingt-cinquième  jour, 
la  convalescence  semblant  prochaine.  Le  sang  dilué  à  un 
ou  un  demi- millionniéme  est  d'un  eû'et  plus  sùr  que 
celui  injecté  en  nature.  Enfin,  on  ne  constate  aucune 
différence  entre  les  résultats  du  sang  putréfié  et  ceux  du 
sang  putride,  typhoïde  par  exemple.  Il  n'y  a  pas  là  déjà 
de  quoi  nous  édifier  Kur  la  valeur  de  ces  expériences.  En 
outre,  leurs  conséquences  n'ont  rien  d'assuré.  L'injection 
du  sang  gangréneux,  putride,  typhoïde,  demeure  souvent 
sans  aucun  effet^.  D'ailleurs,  alors  même  qu'il  s'en  produit, 
il  faudrait,  pour  le  triomphe  de  la  thèse,  qu'ils  représentas- 
sent exactement  l'état  morbide,  la  maladie  d'où  provient  le 
sang,  et  c'est  à  quoi  personne  n'a  osé  conclure,  les  ani- 
maux mis  en  expérience  périssant  généralement  dans  un 
espace  de  temps  qui  varie  entre  trente  jours  ou  plus  et  quel' 
ques  heures.  Ce  qui  suffirait  déjà  pour  que  les  accidents, 
réserve  faite  de  leur  nature,  ne  pussent  être  rapportés  à 
une  forme  de  fièvre  ou  de  maladie  donnée.  Il  y  a  plus  :  on 
va  jusqu'à  saper  ces  expériences  par  la  base.  Béhier  a  in- 
jecté le  sang  d'un  lapin  très-sain  à  un  second  lapin  qui  en 
est  mort  en  deux  jours,  absolument  comme  avec  un  sang 
septicémique.  Il  ajoute  même  qu'un  \di\)'m  robuste ,  enfermé 
dans  un  laboratoire,  y  meurt  régulièrement  en  quelques 


'  Journ.  cité,  74. 

a  Journ.  cité,  153.  148,  153,  147. 
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jours  OU  quelques  heures,  en  dehors  de  toute  expérience*. 

En  vérité,  n'y  a-t-il  pas,  en  tout  cola,  de  quoi  nous 
détourner  d'accorder  la  moindre  valeur  pathologique  à  ces 
fameuses  expériences  ;  et  leurs  résultats,  si  incertains  et  si 
divers,  ont-ils  rien  de  comparable  à  ceux  de  la  contagion,  par 
qui  se  transmettent,  d'une  façon  malheureusement  trop  con- 
stante, des  fièvres,  des  phlegmasies  complètes,  des  faits  mor- 
bides toujours  semblables  à  ceux  dont  ils  proviennent?  Sur- 
tout la  contagion  s'opérant  d'habitude  a  distance,  par  la 
voie  atmosphérique,  c'est-à-dire  sous  forme  d'une  substance 
nécessairement  gazeuse,  n'est-il  pas  évident  que  les  bac- 
téries ne  sauraient  en  aucune  façon  faire  partie  de  cette 
substance  ;  et  si  la  contagion  n'en  a  pas  moins  lieu  ,  n'est- 
ce  pas  la  preuve  que  c'est  par  une  tout  autre  cause  qui  ne 
tombe  pas  sous  les  sens?  Et  dans  la  septicémie  elle-même, 
cette  prétendue  putréfaction  accomplie  pendant  la  vie'^ ,  ne 
pourrait-on  pas  aller  jusqu'à  dire  qu'une  pareille  cause  n'est 
pas  absente,  que  ces  curieux  infusoires  n'y  jouent  pas  le 
rôle  prétendu,  et  que  là,  comme  partout,  l'important  est  de 
ne  pas  s'arrêter  aux  altérations  physiques  du  sang,  dont  les 
lésions  dynamiques  nous  révèlent  avec  bien  plus  de  vérité 
et  de  sûreté  la  nature  et  la  portée  des  phénomènes  ? 

Il  s'agirait  toutefois  de  déterminer  cette  cause  cachée 
de  la  contagion,  et,  on  le  sent  bien,  moins  que  personne 
le  Matérialisme  était  de  force  à  y  réussir.  Singulier  entête- 
ment de  sa  part!  Il  commence,  bon  gré  malgré,  par  enre- 
gistrer cette  déclaration  formelle,  que  jamais  le  poison  con- 
tagieux n'a  pu  être  recueilli;  que  l'air,  le  sang,  le  pus,  tous 
les  milieux  divers  dans  lesquels  on  le  suppose ,  sont  éga- 
lement exempts  de  toute  altération  appréciable  ;  n'importe! 
il  revient  toujours  à  invoquer  nnQ  substance  organique,  ani- 
male ou  végétale,  à  laquelle  il  attribue  le  rôle  cherché;  se 
donnant,  en  outre,  la  satisfaction  d'expUquer  comment  la- 


'  Journ.  cité,  74,  270. 
2  Ihid.,  149, 
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dite  substance,  ûlantaii  préalable  altérêp,  a  la  propriété  de 
transmettre  son  altération  an  sang  par  simple  contact,  sans 
aucun  rapport  obligé  de  volume  ou  de  masse,  et  en  dehors 
de  toute  action  décomjjosante  ;  ce  qui  semble  bien  ne  laisser 
place  qu'à  une  action  dynamique'.  Or,  le  Matérialisme  se 
garde  bien  d'aborder  à  une  semblable  conclusion  ;  et,  hors 
d'état  de  creuser  à  fond  le  problème  qu'il  médite,  il  n'aspire 
plus  qu'à  l'orner  de  quelque  agréable  métaphore.  Il  com- 
pare alors  la  substance  contagieuse,  le  miasme,  à  une 
graine  végétale  ;  il  analyse  avec  le  soin  le  plus  ingénieux 
tous  les  phénomènes  de  la  germination  de  celle-ci,  pour 
conclure  à  l'exacte  ressemblance  du  germe  morbide'  !  Mais, 
en  vérité,  de  quel  secours  tout  cela  peut-il  nous  être,  sub- 
stance ou  graine,  pour  l'intelligence  d'un  phénomène  mor- 
bide, pour  la  saine  appréciation  de  sa  nature  essentielle  et 
de  son  mode  d'action?  Que  le  germe  pathologique  se  déve- 
veloppe  dans  des  circonstances  plus  ou  moins  analogues  à 
celles  de  la  graine  végétale,  et  cela  pour  aboutir,  comme 
elle,  à  reproduire  un  état  de  choses,  une  essence  semblable 
à  celle  d'où  il  provient,  nous  n'avons  aucun  intérêt  à  con- 
tredire ;  mais  pouvons-nous  prendre  tout  cela  autrement  que 
comme  une  pure  métaphore,  incapable  de  jeter  la  moindre 
lumière,  le  plus  léger  renseignement  sur  le  sujet  à  étudier? 
Ce  n'est  donc  pas  du  Matérialisme  et  des  conditions  phy- 
siques par  lui  préconisées  qu'il  est  permis  de  déduire  l'es- 
sence et  le  procédé  de  contagion,  et  il  ne  nous  reste  qu'à 
la  chercher  dans  des  conditions  toutes  difiFérentes. 

279.  Pour  l'apprécier  sainemeut,  il  s'agit  d'abord  de  ne 
pas  la  détacher  des  circonstances  morbides  au  milieu  des- 
quelles on  la  voit  régner  habituellement.  Mieux  encore  que 
nos  autres  accidents,  c'est  dans  les  formes  graves,  même 
les  plus  graves,  des  fièvres  qu'elle  apparaît  surtout.  On  a  dit 


1  Ch.  Robia. 

2  Trousseau  ;  Clin,  méd.,  I,  250-1 . 
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du  principe  contagieux  que  son  acLivilé  est  loujoiirs  en  rai- 
son de  l'intensité  de  la  maladie  d'où  il  provient,  non  point, 
cela  va  sans  dire,  de  son  intensité  phlogistique,  qui  n'a  ici 
aucun  motif  d'être  invoquée,  mais  de  son  intensité  putride 
ou  maligne  Ce  sont,  en  etfet,  les  conditions  propres  à  la 
putridité  qui  ont  été  mises  en  avant  toutes  les  fois  qu'on 
a  raisonné  sur  la  contagiosité.  Déjà  Gelse  avait  fait  la  re- 
marque que  toutes  les  maladies  qui  y  sont  sujettes  n'ar- 
rivent en  aucun  temps  plus  fréquemment  qu'en  automne, 
saison  que  l'on  sait  particulièrement  propre  aux  maladies 
putrides".  Toutes  les  causes  favorables  à  celles-ci  sont  aussi 
reconnues  pour  celles  qui  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  la 
contagion  :  la  demeure  insalubre  du  pauvre,  les  espaces  clos, 
l'encombrement  des  malades,  sont  en  effet,  au  dire  de  Pringle 
et  de  Zimmermann,  les  circonstances  où  l'on  constate  son 
apparition  la  plus  fréquente  ^  De  même,  c'est  la  condi- 
tion donnée  comme  essentielle  à  la  putridité,  qui  figure 
généralement  dans  la  théorie  de  la  contagion,  nous  voulons 
dire  l'altération  humorale.  Fréd.  Hoffmann  déclare  que  les 
corps  remplis  de  mauvaises  humeurs  et  disposés  à  la  corrup- 
tion sont  aussi  les  plus  sujets  aux  maladies  contagieuses'' ^ 
et  Lind  est  d'avis  que  dans  ces  maladies  la  contagion  dé- 
termine un  état  de  dissolution  du  sang,  lequel  porte  prin- 
cipalement sur  son  gluten  En  un  mot,  on  n'a  pu  concevoir 
que  comme  s'opérant  au  sein  d'un  liquide  l'élaboration  dio 
principe  contagieux,  et  une  maladie  n'a  paru  capable  de 
renfermer  ce  principe  que  lorsqu'elle  s'accompagne  d'une 
altération  humorale'^. 

Toutefois,  une  réserve  est  à  faire  au  sujet  de  cette  alté- 
ration ;  quelque  fréquente,  quelque  habituelle  qu'y  soit 


*  Anglada;  Tr.  de  lacont.,  I,  104. 
2  Celse;  De  Re  med.,  II,  46. 
»  Anglada;  Tr.  de  la  cont.,  1,  97-8. 
''  Hoffmann;  Méd.  pral.,  IV,  260. 
^  Liml  ;  Mém.  sur  les  ftèvr.,  46. 
^  Anglada ,  Tr.  de  la  cont.,  I,  iv. 
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la  pulridiffi,  elle  n'on  conslituo  pas  pourtant  l'ossence  exclu- 
sive et  absolue.  Certaines  maladies,  le  croup,  la  coqueluche, 
la  grippe,  sont  susceptibles  de  se  transmettre,  bien  qu'au- 
cune idée  de  putridité  ne  puisse  les  atteindre,  la  fièvre 
même  ne  s'y  joignant  pas  toujours.  Cette  putridité,  au  sur- 
plus, ne  suffirait  pas  pour  expliquer  la  spécialité  de  la  con- 
tagion, la  reproduction  exacte,  sur  le  sujet  qu'elle  atteint, 
du  type  morbide  fourni  par  le  sujet  d'où  elle  émane.  On 
serait  donc  obligé  d'admettre  encore  autre  chose  au-delà 
de  la  putridité,  et  ce  ne  peut  être  qu'une  émanation,  un 
principe  aériforme  envolé  des  corps  malades  pour  se  mê- 
ler à  l'atmosphère,  ce  qu'on  aappelé  un  virus  halilueux 
si  tant  est  que  ce  mot  de  virus,  avec  l'idée  matérielle  qu'il 
représente,  puisse  s'appliquer  à  la  cause  impalpable,  invi- 
sible, delà  contagion.  Quoiqu'il  en  soit,  cette  émanation 
serait,  sous  forme  de  miasme  ou  d'effluve,  fournie,  soit  par 
la  transpiration  cutanée  des  malades,  soit  par  leur  respi- 
ration, soit  et  surtout  peut-être  par  leurs  selles,  ainsi  que 
par  leurs  cadavres,  au  dire  de  Lind^;  seulement  il  faut  se 
garder  avec  soin  de  l'idée,  que  tendraient  à  suggérer  ces 
derniers,  d'une  corruption  morte  infectant  l'air  par  les 
débris  putréfiés  qu'elle  y  répand.  Non,  ce  n'est  nullement 
là  qu'est  la  contagion.  L'agent  par  lequel  elle  s'effectue 
n'est  pas  même  une  substance;  c'est  une  simple  disposition, 
une  propriété  morbide,  c'est-à-dire  dynamique,  attachée  aux 
gaz,  aux  vapeurs  insaisissables,  exhalés  des  humeurs,  et  en 
définitive  du  sang  des  malades.  Si  nous  voulons  y  réfléchir 
un  instant,  il  ne  nous  sera  même  pas  impossible  de  nous 
représenter  la  manière  dont  les  choses  se  passent  alors. 

Lorsque,  dans  le  phénomène  de  la  transpiration  insen- 
sible, le  sang  vient,  à  la  surface  de  la  peau,  se  livrer  à  son 
évaporation  fonctionnelle,  on  peut  croire  que  les  molécules 
gazeuses  qu'il  émet  n'abandonnent  pas  tout  aussitôt  les 


1  Anglada;  Tr.  de  la  cont.,  I,  191. 

2  Mém.  sur  les  fièvr.,  97-79. 


ACCIDENTS  DES  MALADIES.  273 

propriétés,  la  vie,  dont  elles  jouissaient  dans  son  sein.  La 
vie  n'a  rien  d'incompatible  avec  la  forme  aérienne  ;  tant 
s'en  faut,  puisque  c'est  précisément  sous  cette  forme  que 
nous  la  représente  la  seule  manière  de  la  concevoir  qui  ne 
répugne  pas  à  l'esprit.  Or,  lorsque  le  sang  est  imprégné 
-  d'une  lésion  affective  fortement  accentuée,  on  admet  très- 
bien  que  les  gaz  perspiratoires  qui  s'exhalent  de  lui  puis- 
:  sent  en  conserver  l'empreinte,  à  un  tel  point  que,  trans- 
]  portés  dans  le  sang  d'un  autre  individu,  ils  soient  suscep- 
Itibles  de  l'y  reproduire.  Et  si  une  telle  lésion  est,  ainsi 
qu'on  l'a  vu,  le  seul  fait  que  nous  ayons  pu  découvrir  dans 
:  le  sang  comme  cause,  comme  agent  du  désordre  fébrile, 
!  il  n'est  pas  même  nécessaire  d'en  chercher  un  autre  à  la 
contagion.  Lorsque,  par  elle,  ce  désordre  passe  chez  un 
nouveau  sujet,  c'est  la  lésion  qui,  contenue  en  principe 
-dans  les  gaz  absorbés,  se  reconstitue  dans  le  sang  pour 
\y  reproduire  un  désordre  absolument  semblable.  C'est, 
croyons-nous,  l'interprétation  la  plus  rationnelle  de  l'idée 
.de  Fr.Bérard  quand  il  signalait  la  cause  de  la  contagion 
idans  un  travail  particulier  de  vitalité  accompVi  sous  l'in- 
■fluence  d'une  maladie  antérieure  analoguc\  Seulement  l'il- 
1  lustre  écrivain,  n'arrivant  pas  encore  à  rompre  entièrement 
aavec  la  tradition  matérialiste,  continue  à  parler  de  poison, 
dde  miasme.  Mais  où  est  la  nécessité  de  recourir  éternelle- 
.;ment  à  une  raison  physique,  matérielle,  pour  motiver  la 
■  lésion  de  la  force  vitale,  qui  s'explique  bien  mieux  par  la 
^spontanéité  de  cette  force,  et  avec  elle  tous  les  faits  mor- 
•Jsides  susceptibles  d'en  résulter? 

La  théorie  que  nous  proposons  de  la  contagion  ne  sera 
jipas,  nous  nous  y  attendons  ,  du  goût  de  tout  le  monde.  On 
ilui  adressera,  comme  au  Vitalisme  en  général,  le  reproche 
lie  ne  pas  préciser  assez  l'explication  des  faits,  d'y  laisser 
iles  obscurités.  Mais,  en  vérité,  où  est  celui  qui  nous  dé- 
vvoilera  sans  mystère  le  moindre  fait  de  la  vie  ;  et  quand  on 


'  Bérard  ;  Anal,  appt.,  in  Dumas,  Mal.  chron.,  11,  .b74. 
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parle  métaphoriquement  de  la  germination  d'une  graine, 
de  l'action  chimique,  de  la  fermentation  d'une  substance 
animale  ou  végétale,  précise-t-on  davantage,  dispense-t-on 
une  plus  grand  lumière  ?  Et,  hypothèse  pour  hypothèse,  à 
supposer  que  notre  théorie  n'en  soit  qu'une,  n'aura-t-elle 
pas  du  moins  toujours  le  mérite  de  ne  pas  sortir  de  l'ordre 
des  faits  de  la  pathologie?  Quoi  qu'on  en  dise,  la  contagion 
n'est  au  fond  que  le  passage  d'un  individu  à  un  autre,  de 
la  cause  qui,  dans  les  cas  où  cette  cause  est  très-active, 
suscitait  la  maladie  du  premier;  et  s'il  nous  a  été  donné 
d'établir  que  dans  tous  les  cas  cette  cause  n'est  autre  qu'une 
lésion  affective  du  sang,  quoi  de  plus  naturel  et  de  plus 
autorisé  que  de  supposer  que  c'est  cette  même  lésion  qui 
seule  est  ici  en- jeu  ?  N'avions-nous  pas  raison  de  dire  que, 
mieux  encore  que  les  accidents  analogues,  la  contagiosité 
vient  à  l'appui  de  notre  théorie  dynamique,  en  ce  que, 
tandis  que  certains  de  ceux-ci  peuvent  permettre  quelque 
discussion,  le  mode  suivant  lequel  eUe  s'exerce  échappe 
nécessairement  à  toute  interprétation  organique  ou  maté- 
rielle ? 

280.  Un  dernier  accident,  l'intermittence,  va  nous  per- 
mettre des  considérations  tout  à  fait  du  même  genre  On  ne 
peut  pas  dire,  quant  à  elle,  qu'elle  conserve  avec  les  autres 
accidents  les  mêmes  rapports  que  ceux-ci  ont  entre  eux, 
qu'elle  naisse  des  mêmes  conditions  communes  et  doive 
en  conséquence  leur  être  assimilée.  Non  ;  mais  s'il  est  vrai 
que  l'intermittence  constitue  un  phénomène  à  part,  elle  ne 
mérite  pas  moins  d'être  placée  tout  à  côté  des  accidents 
déjà  mentionnés,  comme  jouant  dans  les  maladies  un  rôle 
exactement  semblable,  comme  affectant  une  égale  mobi- 
hté,  qui  fait  qu'elle  peut  tour  à  tour  compliquer  ou  délais- 
ser une  foule  de  maladies  différentes,  et  aussi  comme  pre- 
nant sa  source  dans  une  lésion  dynamique  affective  du 
sang,  dont  elle  modifie  les  tendances  et  les  allures  morbides. 

A  la  façon  dont  tout  le  monde  parle  de  la  fièvre  inter- 
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mittente,  il  est  clair  qu'on  no  la  sépare  pas  des  autres 
fièvres,  qu'on  lui  accorde  le  même  génie,  la  même  compo- 
sition, le  même  caractère  essentiel;  qu'on  la  regarde,  en 
un  mot,  comme  une  fièvre  complète,  une  fièvre  à  part. 
Il  y  aurait  lieu  cependant  de  se  demander  si  le  trouble 
morbide  d'où  elle  résulte,  comporte  tous  les  caractères  d'une 
affection  proprement  dite,  capable  de  provoquer  isolément, 
personnellement,  la  fièvre,  une  fièvre  essentielle  ;  ou  si, 
comme  nous  sommes  disposé  à  le  croire,  l'intermittence 
ne  constitue  qu'un  élément  mobile,  un  mode  spécial,  un  ac- 
I  cident  pouvant  se  joindre,  au  même  titre  que  tous  les  autres, 
;  à  une  affection  quelconque,  pour  en  changer  les  allures.  Au 
:  fait,  il  serait  peut-être  plus  difficile  qu'on  ne  le  croit  de  se 
I  représenter  la  fièvre  intermittente  dans  son  état  de  sim- 
[plicité,  en  dehors  de  tout  caractère  emprunté  à  une  autre 
c  espèce.  Et,  même  dans  un  pareil  état,  on  aurait  encore  la 
1  ressource  de  supposer  qu'on  n'a  affaire  qu'à  une  fièvre 
léphémère  à  laquelle  se  serait  combinée  l'intermittence,  et 
i:qui  ne  comporte,  comme  on  sait,  aucune  marque  de  spécia- 
Uité,  réduite  qu'elle  est  à  la  chaleur  et  au  trouble  circula- 
Itoire.  Mais  de  tels  cas  sont  rares,  difficiles  à  déterminer  ; 
t:et  d'habitude,  quand  la  fièvre  intermittente  est  signalée, 
lon  peut  être  sùr  qu'il  s'agit  de  la  fièvre  bilieuse,  de  la 
:!fièvre  muqueuse,  de  la  fièvre  inflammatoire  ou  de  toute 
autre  fièvre  qui  en  a  revêtu  le  caractère. 

Ce  qui  témoigne  en  faveur  du  rôle  secondaire  que  nous 
■assignons  à  l'intermittence,  c'est  de  la  voir,  suivant  l'oc- 
i.3urrence,  saisir  ou  délaisser  une  fièvre  donnée,  sans  que  le 
c^aractère  de  celle-ci  en  éprouve  le  moindre  changement, 
.n'est  aussi  delà  voir  souvent  subordonnée  aux  circonstances 
Ijui  vont  à  aggraver  ou  à  amender  le  génie,  l'intensité  de  la 
lièvre.  Ainsi,  que  dans  la  fièvre  inflammatoire  intermittente, 
oa  saignée  par  elle  réclamée  soit  négligée  et  que  sa  violence 
'en  accroisse,  elle  passe  à  la  continuité,  suivant  que  l'a 
•'/u  Monro,  et  il  peut  en  être  de  même  de  la  fièvre  bilieuse 
ii)u  muqueuse  si  l'on  n'a  pas  satisfait  aux  évacuations  gas- 
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triquGs'.  Par  contre,  la  fièvre  conlinue  devient  intermit- 
tente si  son  intensité  est  convenablement  amendée.  Du 
moins  Morgagni  cite  le  cas  d'une  femme  chez  qui,  par 
l'eflet  de  la  saignée,  U7ie  fièvre  continue  devint  intermit- 
tente et  se  dissipa  facilement  d' elle-même  .  Mais,  à  elle 
seule,  cette  dernière  circonstance  permet  de  douter  qu'il  s'a- 
git réellement  d'intermittence.  Peut-être  la  saignée  n'avait- 
elle  fait  que  ralentir,  suspendre  le  cours  de  la  fièvre  dont 
elle  allait  amener  la  crise.  L'intermittence,  avec  sa  nature 
spéciale,  ne  paraît  pas  susceptible  de  survenir  à  tout  hasard . 
Devrait-on  croire  que  c'est  dans  le  seul  cas  de  son  obscur- 
cissement par  le  surcroît  d'intensité  de  la  fièvre  qu'elle 
peut  revenir  à  se  démasquer  en  perdant  ce  surcroît?  N'im- 
porte, le  fait  n'en  est  pas  moins  certain  qu'on  la  voit  tour 
à  tour  compliquer  ou  abandonner  la  même  fièvre.  Nous  en 
avons  un  éclatant  exemple  dans  l'épidémie  de  Naples.  La 
fièvre rhumatique,  essentiellementcontinue,  revêtait  parfois, 
dès  le  début,  le  génie  intermittent.  Seulement,  si  un  trai- 
tement convenable  ne  réussissait  pas  à  enrayer  les  premiers 
accès ,  elle  ne  tardait  pas  à  reprendre  sa  continuité,  et, 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  Sarcone  ne  balance  pas 
à  alfîrmer  que  la  maladie,  que  la  fièvre  était  la  même,  hor- 
mis sa  forme  extérieure  ^. 

L'intermittence  est  donc  bien,  suivant  que  nous  le  di- 
sons, une  simple /brwe,  un  mode,  un  accident  de  la  fièvre 
essentielle.  Quand  nousla  voyonss'y  associer  ou  s'en  exclure, 
nous  ne  saurions  mettre  en  doute  à  laquelle  des  deux  revient 
le  rôle  fondamental.  Tandis  que,  réduite  à  elle-même,  l'in- 
termittence ne  nous  fournit  aucun  tableau  et  ne  se  conçoit 
même  pas,  la  fièvre,  au  contraire,  conserve  tous  ses  carac- 
tères, toute  sa  personnalité.  Son  type  inflammatoire,  bi- 
lieux, catarrhal  ou  autre,  se  maintient  tel  quel  avant  comme 


'  Grimaud  ;  Cours  de  fièvr.,  IV,  311. 

2  Morgagai;  De  sed.  et  caus.  inorb.,  VIII,  35. 

^  Sarcone;  Mal.  obs.  à  Naples,  I,  209. 
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après  que  l'intermittence  l'a  touché.  De  sorte  que  celle-ci 
n'apparaît  jauiais  que  comme  un  élément  surajouté,  sup- 
plémentaire, qui,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  importance, 
ne  change  rien  au  fond  affectif  de  la  maladie,  et  dont  les 
chances  sont  même  d'autant  plus  faibles  que  ce  fond  est 
plus  prononcé,  ainsi  qu'on  est  en  droit  de  le  déduire  de 
ce  fait  que,  faute  d'un  traitement  bien  dirigé,  capable  de 
contenir  le  génie  propre  de  la  fièvre,  l'intermittence  tend 
à  disparaître. 

Ce  qui  achève  d'autoriser  cette  assimilation  de  l'inter- 
mittence à  tous  les  autres  accidents  des  maladies  aiguës, 
c'est  qu'elle  ne  se  comporte  pas  autrement  qu'eux  à  leur 
égard.  Gomme  eux,  il  s'en  faut  bien  qu'elle  appartienne 
également  à  toutes  les  espèces  affectives.  Ainsi,  de  même 
que  la  gastricité  ou  la  putridité  sont  incompatibles  avec  la 
fièvre  inflammatoire,  de  même  l'intermittence  est-elle  peu 
susceptible  de  s'y  montrer.  Nous  ne  savons  si  dans  les 
pays  de  montagne  l'intermittence,  venant  à  surgir  acci- 
dentellement de  quelque  circonstance  locale,  serait  suscep- 
tible de  se  marier  aux  maladies  phlogistiques  ;  ce  qu'il  y  a 
de  sûr,  c'est  que  dans  les  régions  où  elle  règne  habituelle- 
ment, une  telle  alliance  n'existe  pas.  Dès  qu'une  fièvre  ou 
une  phlegmasie  la  présente,  on  peut  augurer  du  génie  spé- 
cial, bilieux,  pituiteux  ou  autre  de  cette  fièvre  et  de  cette 
phlegmasie.  Il  n'y  a  que  les  maladies  spéciales  qui  en  soient 
susceptibles,  et  l'intermittence  s'y  montre,  paraît-il,  en  pro- 
portion du  degré  d'abaissement  du  ton  propre  à  chacune, 
son  type  le  plus  accentué,  le  type  quarte,  le  plus  opiniâtre, 
le  plus  rebelle  de  tous,  appartenant  de  fondation  aux  mala- 
dies pituileuses  et  atrabilieuses. 

281.  Avec  un  phénomène  aussi  important  que  l'inter- 
mittence, on  pouvait  s'attendre  à  ce  que  tous  les  systèmes 
se  missent  en  devoir  de  ^expliquer,  et  aucun  n'y  a  manqué  : 
Huinorisme,  Solidisme,  Organicisme,  anciens  et  modernes, 
tous  l'ont  tenté,  tous,  on  va  le  voir,  avec  le  même  succès. 
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L'intermittence  se  montrant  d'ordinaire  intimement  com- 
binée avec  la  fièvre,  l'ancien  Humorisme  avait  eu  au  moins 
le  bon  esprit  de  no  pas  les  séparer  quant  à  leurs  causes  et 
de  les  rapporter  l'une  et  l'autre  à  un  même  ordre  de  phé- 
nomènes. Sydenham  s'en  est  expliqué  catégoriquement  ; 
pour  lui,  entre  la  fièvre  continue  et  la  fièvre  intermittente, 
il  n'y  a  pas  de  différence,  ou  du  moins  une  seule  :  elle  est 
dans  le  temps  de  leur  durée  et  dans  l'ordre  de  progression 
de  leurs  phénomènes.  Tandis  que  pour  l'une,  l'effervescence 
se  fait  tout  de  suite  et  d'un  môme  train;  dans  l'autre,  au 
contraire,  elle  a  lieu  à  diverses  reprises ,  parce  que  le  sang, 
dénué  d'esprit,  ne  peut  avoir  qu'une  ébuLlilion  très-faible. 
En  quoi  on  serait  tenté  de  contredire  l'illustre  Maître.  Non  : 
dans  la  fièvre  intermittente,  les  esprits  ni  l'ébuUition  sont 
loin  d'être  faibles.  Le  trouble  fébrile  y  est,  de  tant  s'en  faut, 
très-considérable,  tellement  qu'il  ne  semble  s'épuiser  si  vite 
que  par  l'excès  de  vigueur  qu'il  déploie.  Quiconque  a  été 
témoin  d'un  seul  accès  de  cette  fièvre  doit  en  demeurer 
convaincu  :  s'il  finit  si  vite,  c'est  moins,  dirait-on,  par  fai- 
blesse que  par  un  surcroît  d'activité.  Toutefois,  chacun  de 
ces  accès,  au  dire  de  l'Hippocrate  anglais,  représente  un  effort 
tenté  par  le  sang  pour  se  débarrasser  de  la  matière  fébrile. 
Et  quelque  type,  quelque  durée  qu'affecte  la  fièvre,  elle  met 
à  se  juger  juste  le  même  temps  que  la  fièvre  continue  d'es- 
pèce correspondante.  Témoin  la  fièvre  quarte,  dont  les  accès, 
additionnés  après  six  mois,  représentent  une  durée  totale 
de  trois  cent  trente-six  heures  ou  quatorze  jours,  terme  or- 
dinaire delà  solution  des  fièvres  en  général'. 

Nous  ne  savons  si  l'exactitude  de  cette  dernière  obser- 
vation a  été  vérifiée,  mais  la  conformité,  la  ressemblance 
des  deux  espèces  de  fièvre,  continue  et  intermittente, 
n'en  fut  pas  moins  pour  les  anciens  l'objet  d'une  croyance 
générale.  Ils  les  rapportaient  aux  mêmes  conditions  mor- 
bides :  pour  eux,  la  fièvre  continue  procédait  d'une  matière 
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fcrmentescible  ou  acide  qui  agitait  le  sang.  La  fièvre  ré- 
mittente n'avait  pas  pour  cause  une  humeur,  une  matière 
différente;  seulement  ils  lui  attribuaient  un  effet  de  plus, 
celui,  suivant  Willis  et  de  Le  Boë,  d'tVriier  les  extrémités 
nerveuses  V  Les  nerfs,  toujours  les  nerfs  !  comme  nous  al- 
lons voir  qu'on  fait  encore  aujourd'hui  on  invoquant  la 
névrose.  Mais  d'abord,  on  ne  démontrait  pas  mieux  ici  la 
fameuse  matière  qu'on  n'avait  réussi  à  le  faire  pour  la 
fièvre  continue  ;  il  s'agissait  en  outre  d'expliquer  comment 
l'intervention  des  nerfs  pouvait  théoriser  les  phénomènes 
spéciaux  de  l'intermittence,  et  l'on  acquiert  une  fois  de  plus 
la  conviction  que  l'influence  nerveuse  n'était  invoquée, 
ici  comme  toujours,  qu'aux  fins  de  couvrir  l'ignorance  où 
l'on  était  de  la  nature  réelle  du  fait. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  assimilation  des  deux  fièvres  n'en 
était  pas  moins  autorisée  jusqu'à  un  certain  point.  Il  est 
évident  qu'en  même  temps  qu'elle  est  intermittente,  la 
fièvre  ne  cesse  pas  pour  cela  d'être  bilieuse,  muqueuse, 
et  ainsi  de  suite,  et  d'en  conserver  la  physionomie,  sauf  le 
changement  qu'une  condition  nouvelle  a  introduit  dans  sa 
marche  ;  seulement  cette  condition  est  de  telle  nature  et 
possède  une  importance  telle,  qu'elle  domine  entièrement 
la  fièvre  et  suffit  à  en  changer  totalement  le  caractère. 
Tandis  qu'une  fièvre  donnée,  bilieuse  ou  autre,  comporte 
nécessairement  une  marche  progressive  et  une  durée  dé- 
terminée d'avance  ;  du  moment  où  cette  même  fièvre  s'est 
entachée  d'intermittence,  tout  change  :  elle  peut  être  brus- 
quement supprimée  à  son  début,  dès  son  premier  accès,  à 
toutes  les  époques  de  sa  course,  ou  se  prolonger  sans  terme. 
Dans  son  état  de  continuité,  il  ne  vous  était  pas  donné 
d'abréger  d'un  jour,  ni  aucune  de  ses  périodes,  ni  l'ensemble 
de  son  cours  ;  tout  au  plus  de  modérer,  d'atténuer  la  vio- 
lence de  ses  symptômes.  Maintenant  vous  pouvez  l'arrêter 
d'un  seul  coup,  d'une  manière  définitive.  Et  le  traitement 
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qui  vous  procure  un  tel  succès  est  lui-même  de  nature  à 
établir  la  différence.  Certes  le  quinquina  ne  perd  pas  tous 
ses  droits  dans  la  thérapeutique  de  la  fièvre  continue; 
mais  qu'il  y  a  loin  de  ce  qu'il  peut  valoir  alors,  à  ses  effets 
si  prompts,  si  sûrs,  si  spéciaux,  contre  la  fièvre  intermit- 
tente !  On  sent  qu'ici,  entre  le  mal  et  le  remède,  il  doit  exis- 
ter un  véritable  rapport  ;  s'il  est  permis  de  l'apprécier, 
c'est  dans  une  double  action,  dynamique  ou  vitale,  propre 
à  l'un  et  à  l'autre. 

L'Humorisme  ne  fut  pas  toujours  aussi  bien  inspiré  dans 
ses  théories  de  l'intermiltence.  Ici  du  moins,  quand  il 
invoquait  une  matière  fébrile  infectant  le  sang,  sauf  à  en 
varier  le  mode  d'action,  il  ne  sortait  pas  des  conditions 
communes  de  la  fièvre;  et,  de  même  qu'on  n'attendait 
pas  de  lui  qu'il  s'expliquât  clairement  sur  celle-ci,  on 
n'en  pouvait  exiger  des  notions  plus  certaines  sur  l'autre. 
Mais  quand  la  science  eut  progressé  et  que  les  vieilles  idées 
ne  furent  plus  de  mise ,  il  s'en  faut  bien  que  celles  qu'on 
leur  substitua  fussent  plus  positives  ni  mieux  démon- 
trées. On  recourut  alors  à  des  matières  d'un  autre  genre. 
En  considération  des  circonstances  topographiques  propres 
à  la  fièvre  intermittente,  on  supposa  qu'il  s'opérait,  à  la 
surface  des  marais,  des  émanations  d'un  certain  genre,  ce 
qu'on  a  appelé  le  miasme  paludéen,  et  que  c'était  ce  miasme 
qui,  introduit  par  la  voie  respiratoire  ou  cutanée,  allait 
jouer  dans  le  sang  le  rôle  analogue  à  celui  attribué  à  la 
vieille  matière  fébrile'.  Malheureusement  l'existence  de  ce 
miasme  n'a  pu  donner  lieu  à  aucune  vérification.  La  chi- 
mie, après  l'avoir  cherché  en  vain  dans  l'atmosphère  des 
marais,  s'est  condamnée  elle-même  à  déclarer  que  \&?,  por- 
tions les  plus  insalubres  de  cette  atmosphère  ne  renferment 
pas  d'autres  principes  que  l'air  le  plus  23ur^.  Bien  moins 
encore  réussirait-on  à  chercher  dans  le  sang,  ni  le  miasme, 


1  Baumes;  Tr.  des  fièvr.  rémill.  —  Roche  ;  in  Maillot  ;  Op  cit.,  274. 
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ni  rien  qui  y  ressemble.  Et  si  quelque  chose  doit  y 
demeurer,  c'est  simplement  la  lésion  dynamique,  affec- 
tive, qui  cause  le  désordre  fébrile,  et  dont  le  miasme  n'est 
que  l'expression  emblématique. 

Après  cet  essai  infructueux,  la  chimie  ne  devait  pas 
encore  se  désintéresser.  Dans  la  recherche  des  conditions 
morbides  du  sang,  elle  s'était  attachée  aux  éléments  orga- 
niques de  celui-ci,  et  elle  ne  recula  pas  devant  la  prétention 
d'en  déduire  la  cause  particulière  de  l'intermittence.  On 
connaît  la  manie  qu'elle  a  de  s'ingérer  dans  les  questions 
médicales  les  plus  ardues;  elle  démontre  l'altération  élé- 
mentaire du  sang  dans  la  fièvre  intermittente  et  voudrait 
donner  comme  cause  l'abaissement  des  globules^  de  la 
fibrine^  des  parties  solides  du  sérum,  de  sa  densité  en  géné- 
ral, et  l'augmentation  du  volume  d^eau*.  Ce  sont  là  des 
enseignements  sans  précision,  sans  portée  ni  valeur  médi- 
cale, comme  tous  ceux  de  la  chimie.  En  quoi  ces  divers 
états  du  sang  diffèrent-ils  d'autres  états  semblables  où  l'in- 
termittence n'a  pas  lieu  ?  Et,  dans  tous  les  cas,  comment 
n'a-t-on  pas  vu  que  ces  lésions  hématologiques  n'ont 
absolument  rien  de  primitif  et  d'essentiel;  que,  bien  loin 
d'être  ici  cause,  elles  sont  purement  effets  ;  qu'elles  ne  sur- 
viennent qu'après  que  la  fièvre  intermittente  a  duré  plus  ou 
moins  de  temps,  comme  elles  font,  au  reste,  dans  toutes 
les  maladies  possibles;  qu'en  un  mot,  on  ne  les  observe 
jamais  au  début,  encore  moins  avant  l'existence  de  la  fiè- 
vre, ce  qui  ne  saurait  manquer  d'arriver  si  elles  jouaient 
vraiment  un  rôle  de  cause  ;  que  surtout  cette  pauvreté  du 
sang  expliquerait  fort  malle  caractère  de  vigueur  de  l'accès? 

A  aucun  de  ces  points  de  vue,  l'Humorisme  n'est  donc 
point  parvenu  à  émettre  un  avis  sérieux  sur  l'intermittence. 
Et  le  sujet  a  dû  se  montrer  difficile,  car  la  médecine  s'e.st 
jetée  à  sa  recherche  dans  les  considérations  les  plus  ardues 
etles  plus  extra-médicales.  Ainsi,  Reil  a  invoqué,  comme  pou- 
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vant  nous  faire  comprendre  l'intermittence,  la  succession 
alternative  de  tous  les  phénomènes  de  l'univers  ;  Werlhoff, 
le  mouvement  périodique  du  globe  ;  Mead,  l'influence  de 
la  lune  et  encore  la  succession  régulière  du  jour  et  do  la 
nuit  ;  Érasme  Darwin,  le  retour  journalier  du  sommeil  et 
de  la  veille.  Et  il  est  triste  de  dire  que  de  nos  jours  encore 
on  n'a  pas  su  sortir  de  ces  futiles  banalités.  Roche  invo- 
que de  même  l'intermittence  des  causes,  la  variabilité  des 
saisons,  et  Bailly  (de  Blois),  cette  considération  plus  ou  moins 
originale  du  changement  alternatif  de  position  pour  l'hom- 
me, qui  passe  sa  vie  moitié  debout  moitié  couché'.  De 
telles  excentricités  pouvaient-elles  faire  avancer  la  question 
d'un  pas?  Gomment  ne  pas  voir  que  toutes  ces  influences, 
étant  essentiellement  générales,  ne  sauraient  être  restreintes 
à  un  nombre  très-limité  de  maladies,  et  s'étendraient  néces- 
sairement à  toutes,  même  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie? 
Gomment,  en  outre,  expliquer  que  leur  action,  en  dépit  de 
leur  généralité,  ne  pût  invariablement  s'exercer  qu'à  la 
faveur  de  cerlaines  conditions  topographiques?  Gomment 
surtout  entendre  à  leur  égard  les  effets  du  traitement? 

Enfin,  et  comme  si  la  science  ne  devait  pas  avoir  encore 
assez  de  tant  de  tâtonnements  infructueux.  Roche  a  mis  en 
avant,  pour  motiver  l'intermittence,  le  pouvoir  de  l'habi- 
tude.  Ici,  nous  n'apercevons  rien  de  plus  sérieux!  A  la 
rigueur,  si,  par  suite  de  circonstances  particulières  quel- 
conques, un  certain  nombre  d'accès  fébriles  parvenaient  à 
s'établir,  on  pourrait  admettre  de  leur  part  le  privilège  de 
se  continuer  par  le  seul  fait  de  l'habitude,  quoique  cela  se 
conçoive  peut-être  moins  bien  de  la  fièvre  que  d'un  phé- 
nomène physiologique  ou  nerveux.  Mais  l'habitude,  que 
nous  sachions,  n'existe  pas  dès  le  premier  accès  d'une  fièvre 
ou  d'une  phlegmasie,  et,  si  tant  est  qu'elle  s'établisse,  il  est 
clair  qu'elle  résulterait  delà  maladie,  bien  loin  de  la  provo- 
quer. Nous  ne  cesserons  de  le  répéter:  pour  juger  de  la 


1  Bailly  ;  Tr.  anal,  des  fièvr.  inV.  ,13. 
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valeur  d'une  théorie  médicale  ,  il  faut  toujours  la  mesurer, 
chercher  ses  rapports  avec  les  exigences  du  traitement.  Et, 
nous  le  demandons,  est-ce  celle  par  l'habitude  ou  celle  par 
le  mouvement  du  globe  et  l'influence  de  la  lune,  qui 
auraient  jamais  pu  nous  conduire  à  l'indication  du  quin- 
quina? 

282.  Le  Solidisme  etrOrganicisme,  à  leur  tour,  ont  dû 
chercher  la  raison  de  l'intermittence  et  ne  l'ont  pas  mieux 
saisie;  ou  plutôt,  en  la  confondant,  comme  avait  faitl'Hu- 
morisme,  avec  celle  de  la  fièvre  continue,  ils  ne  devaient 
pas  y  aboutir.  Gullen,  tout  comme  Sydenham,  pose  en 
principe  la  complète  identité  de  la  fièvre  continue  et  de 
la  fièvre  intermittente,  affirmant  que  l'une  ne  diffère  en 
rien  de  l'autre;  au  moins  aurait-il  fallu  nous  dire  au  préa- 
lable en  quoi  consistait  la  première,  et  ce  n'est  pas  en  la 
faisant  provenir  d'une  faiblesse  générale,  qui  produit  le 
spasme  et  à  la  fois  l'irritation  du  cœur  et  des  artères,  sur- 
tout capillaires,  ce  n'est  pas  avec  de  pareilles  notions  que 
l'illustre  auteur  pouvait  nous  éclairer  à  son  sujet.  D'autant 
qu'il  se  met  peu  en  peine  de  rien  expliquer,  de  savoir  com- 
ment le  spasme  est  engendré  par  la  faiblesse,  ni  s'il  l'est 
directement  ou  non,  ni  si  quelque  autre  cause  y  contribue, 
et  qu'au  demeurant  il  se  résigne  à  l'admettre  comme  un 
fait.  D'une  théorie  aussi  édifiante,  il  était  difficile  de  faire  la 
moindre  appUcation  utile  à  la  fièvre  intermittente,  et  la 
lumière  ne  se  ravivait  pas  quand  Gullen  attribuait  au  froid 
le  privilège  de  provoquer  la  chaleur  et  la  sueur\  Brown  n'a 
pas  davantage  cherché  à  différencier  nos  deux  fièvres  : 
selon  lui,  eUes  ne  sont  caractérisées  que  par  le  mode  d'ac- 
tion de  leur  cause  respective;  non  que  celle-ci  soit  douée 
d'aucune  propriété  particulière ,  mais  seulement  d'une 
intensité  variable,  qui  agit  directement  sur  l'organisme.  Les 
intervalles  d'apyrexie  proviennent  uniquement,  dans  la 


'  Cullea  ;  Méd.  prat.,  1,1.  15,  19,  20. 
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flèvre  inLermitleate,  de  ce  que  l'activité  de  la  cause  se  perd 
en  quelques  heures  pour  recommencer  après'.  C'est  là  sim- 
plement, on  en  conviendra,  l'indication  des  faits,  non  leur 
interprétation,  et  l'on  y  chercherait  vainement  la  raison  de 
leur  existence. 

La  théorie  n'a  pas  fait  le  moindre  progrès  entre  les  mains 
des  organiciens  modernes.  Bien  loin  de  là,  car,  à  la  façon 
dont  ils  considèrentrintermittence  et  avec  la  difficulté  qu'ils 
ont  à  la  concevoir,  ils  iraient  plutôt  à  la  nier.  Pour  Brous- 
sais  et  son  Ecole,  l'intermittence  est  un  phénomène  qui  n'a 
d'autre  explication  qu'une  irritation  trop  peu  intense  pour 
entretenir  une  réaction  soutenue.  Fréquemment.,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  c'est  un  foyer  permanent  d'irritation  à  V in- 
térieur ou  à  l'extérieur  qui  y  donne  lieu*.  Dans  f histoire 
de  la  fièvre  intermittente,  il  n'y  a  de  vraiment  essentiel  que 
la  lésion  locale  primitive^ .  Pour  apprécier  la  valeur  de  ces 
propositions ,  il  suffit  de  se  rappeler  que  l'intermittence  se 
guérit  infailliblement,  spécifiquement,  par  un  moyen  qui  ne 
ferait  qu'exaspérer  et  entretenir  l'inflammation.  Aussi  ceux- 
là  mêmes  qui  les  ont  émises  n'ont-ils  pu  les  prendre  au 
sérieux.  Quand  Broussais  se  demande,  en  fin  de  compte, 
s'il  existe  des  fièvres  intermittentes  où n'y  aiï  d'inflamma- 
tion nulle  part ,  il  se  condamne  à  répondre  :  Je  le  crois*  I 
En  effet,  ce  rôle  important  de  l'inflammation  dans  l'inter- 
mittence, rien  ne  le  justifie  et  l'observation  directe  ne  le 
confirme  en  aucune  façon,  si  bien  que  l'un  des  sectateurs 
de  l'Organicisme  les  plus  autorisés  ne  craint  pas  de  donner 
une  entorse  de  plus  à  son  dogme  favori,  et,  avec  une 
bonne  foi  dont  il  faut  le  louer,  de  confesser  que  la  pério- 
dicité ne  peut  être  rattachée  à  un  état  organique  déter mi- 
nable à  priori,  e[  n'est  qu'une  circonstance  des  maladies, 


1  Brown;  Élém.  méd.,  443-44-47. 

2  Broussais  ;  Cours  de  pathol.,  IV,  409,  417. 

3  Mongellaz  ;  Irrit.  inlerm.,  II,  64. 
*  Op.  cit.,  418. 
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circonstance  qu'il  renonce  à  expliquer,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  son  importance' . 

Avec  cette  prétention  de  ne  voir  dans  la  fièvre  intermit- 
tente qu'une  irritation  locale,  on  arrivait  nécessairement  à 
méconnaître  la  liaison  des  accès  entre  eux,  à  les  regarder 
comme  à  peu  près  indépendants  les  uns  des  autres  , 
chacun  d'eux  constituant  une  fièvre  ou  plutôt  une  irrita- 
tion *.  C'était  toujours  ni  plus  ni  moins  la  négation  de  l'in- 
termittence. Cependant  il  ne  dépendait  pas  de  l'Organicisme 
de  la  laisser  entièrement  de  côté  ;  il  devait  s'en  expliquer, 
et  ici,  pour  lui  comme  pour  les  autres  systèmes,  abon- 
dent les  difficultés.  Il  commence  par  déclarer  que  la  nature 
de  la  fièvre  intermittente  n'e^i  pas  plus  connue  que  celle  de 
la  fièvre  continue'.  Il  parle  d' une  loi  de  notre  natiire, 
d'une  certaine  tendance  qu'ont  nos  organes  à  7'épéter  les 
mêmes  actes  ;  d'une  manière  d'être  de  nos  fonctions  qui 
prédispose  au  retour  des  mêmes  phénomènes.  Toutes  choses 
en  quoi  on  a  peu  l'occasion  d'admirer  les  clartés  de  l'Or- 
ganicisme !  Il  ne  s'en  tient  pas  là,  il  arrive  à  accuser  l'ac- 
tion intermittente  des  causes,  les  alternatives  du  chaud  et  du 
froid ,  certaines  conditions  atmosphériques  qui  poussent 
fortement  à  l'intermittence  ;  et,  sentant  bien  qu'avec  des  rai- 
sons de  cette  force  la  lumière  n'est  pas  encore  faite,  il  finit, 
avec  le  commun  des  martyrs,  par  prononcer  le  mot  d'émana- 
tions, àQmiasmes  paludéens  C'était  sans  doute  revenir  au 
bon  chemin;  mais  il  restait  à  l'Organicisme  à  expliquer 
l'action  du  miasme,  et  nous  avons  vu  combien  cela  lui  était 
difficile  sans  sortir  de  ses  propres  voies. 

Toutefois  l'Organicisme  n'était  pas  encore  à  bout,  il  lui 
restait  sa  ressource  suprême,  son  grand  cheval  de  bataille  : 
le  système  nerveux,  auquel  il  ne  manque  pas  de  recourir 
dans  toutes  les  questions  épineuses,  avec  d'autant  plus  de 


'  Piorry  ;  Tr.  de  j)alliol.  ialr.,  I,  348. 
^  Mongellaz  ;  /rrif.  interm.,  Il,  46. 
^  Broussais  ;  Op.  cit.,  IV,  408. 
*  Mongellaz;  Op.  cit..  II,  38,  40,  41.  — 
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succès  que  le  raystèro  do  ses  fonctions  est  toujours  une 
sauvegarde  pour  la  difficulté  des  explications.  Il  parla  donc 
de  lésion  do  ce  système,  de  névrose,  dans  la  fièvre  intormit- 
lonle.  Les  anciens  en  avaient  donné  l'exemple  :  nous  venons 
de  voir  que  c'était  sur  les  extrémités  nerveuses  qu'ils  fai- 
saient aboutir  l'irritation  causée  par  leurs  humeurs.  Van 
Swielen,  variant  quelque  peu  les  termes,  avait  invoqué  une 
disposition  incovmue  du  système  nerveux  ;  Dumas,  la  prédo- 
minance de  ce  système  sur  le  vasculaire  Tout  cela  est  en- 
core assez  vague.  Avec  le  progrès  moderne,  on  dut  chercher 
à  préciser.  Le  mot  de  névrose,  avec  le  vaguequ'il  comporte, 
pouvait  bien  s'appHquer  à  cette  disposition  inconnue  qu'on 
faisait  intervenir  dans  la  fièvre  ;  c'est  ce  mot  qui  fut  mis 
en  avant.  Même  à  propos  de  l'inflammation  ,  il  avait 
déjà  été  prononcé  par  le  grand  pontife  de  la  médecine 
exacte  ^.  La  fièvre  intermittente  ne  fut  donc  bientôt  plus 
qu'une  névrose,  une  véritable  névrose  rachidienm.  Et  cette 
opinion  a  eu  un  plein  succès,  et  les  meilleurs  esprits  s'y 
sont  ralliés,  même  ceux  que  leur  réserve  habituelle  devait 
rendre  moins  faciles  à  entraîner. 

Le  sage  Trousseau  est  du  nombre  ;  c'est  lui  qui  s'est 
chargé  de  formuler  l'idée,  de  la  farder  avec  son  ingénieuse 
élégance.  Il  a  assimilé  entièrement  la  fièvre  intermittente 
à  la  névrose.  Il  les  classe  toutes  deux  dans  la  même  divi- 
sion nosologique  ;  en  un  mot,  il  les  confond.  Mais,  nous 
oserons  le  dire  :  parmi  les  preuves  qu'il  donne  de  son  opi- 
nion, pas  une  n'a  pu  nous  toucher,  et  moins  qu'aucune 
autre  la  facilité  avec  laquelle  nous  nous  rendons  maîtres  de 
la  fièvre  intermittente,  même  alors  qu'elle  revêt  des  formes 
effrayantes  ^  Eh  quoi .!  la  classe  des  névroses  n'est-elle  pas, 
au  contraire,  celle  qui  oiîre  les  maladies  les  plus  rebelles, 
les  plus  longues,  les  plus  difficiles  à  manier?  En  est-il  une 


1  Dumas  ;  Mal.  chron.,  II,  5. 
^  Broussais  ;  Op.  cit.,  IV,  405. 
^  Trousseau  ;  Clin,  méd.,  II,  769. 
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seulo  parmi  leur  nombre,  est-il  une  seule  do  lours  circon- 
stances dans  lesquelles  vous  puissiez  vous  flatter  d'obtenir 
un  succès  aussi  prompt,  aussi  facile,  aussi  assuré  que  dans 
la  fièvre  intermittente,  un  résultat  spécifique  en  rien  com- 
parable à  celui  du  quinquina;  et,  à  défaut  d'autres  raisons, 
celle-là  ne  devait-elle  pas  déjà  suffire  pour  vous  détourner 
de  l'assimilation  que  vous  trouvez  si  naturelle? 

Non,  rien  au  monde  ne  saurait  autoriser  un  semblable 
rapprochement.  Le  caractère  distinclif,  non-seulecoent  de 
la  névrose  mais  de  la  névralgie,  qui  est  à  la  névrose  ce  que 
la  phlegmasie  est  à  la  fièvre,  leur  caractère  commun  est 
d'être  essentiellement  apyrétique,  de  pouvoir  siéger  sur  les 
organes  les  plus  importants,  les  plus  délicats,  même  sur  le 
cœur,  sans  déterminer  le  plus  léger  trouble  circulatoire,  le 
plus  faible  développement  de  chaleur  ;  en  un  mot,  le  moin- 
dre phénomène  pyrétique,  môme  en  les  supposant  dans 
leur  plus  haut  degré  d'intensité.  Elles  ont  de  plus  cela  de 
particulier  ,  de  ne  présenter  aucune  période,  aucun  temps 
fixe;  d'afî"ecter,  au  contraire,  une  durée  indéterminée, 
indéfinie,  une  marche  sans  la  moindre  régularité,  de  n'être 
soumises  à  aucune  crise,  à  aucune  solution,  de  celles  par 
les  selles,  par  la  sueur,  par  l'hémorrhagie,  si  habituelles 
dans  les  fièvres,  et  dont  elles  sont  absolument  exclusives. 
N'est-ce  pas  qu'à  de  tels  signes  nous  ne  saurions  éviter  de 
reconnaître  le  genre  de  maladies  le  plus  diS'érent,  le  plus 
éloigné  possible  de  ce  qu'est  la  fièvre,  surtout  la  fièvre  in- 
termittente, la  plus  aiguë  de  toutes,  un  genre  qui  est  vrai- 
ment placé  à  son  antipode  ?  Et  ne  retrouvons-nous  pas  ici 
l'éternel  abus  que  l'on  a  fait  de  l'intervention  du  système 
nerveux  dans  toutes  les  questions  où  l'on  ne  voit  pas  clair  ? 
D'ailleurs,  l'intermittence  n'afCecte  pas  seulement  la  fièvre, 
maisla  phlegmasie,  sans  constituer  pour  cela  un  phénomène 
différent  ;  faudra-t-il  donc  dire  que  la  pneumonie,  l'hépa- 
tite, la  gastro-entérite  intermittentes,  no  sont  aussi  que  des 
névroses  rachidiennes? 
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283.  On  s'abuserait  h  attendre  de  l'Organicisme  des 
renseignements  plus  sûrs,  au  sujet  de  celte  phlegmasie 
intermittente.  Ne  la  comprenant  pas  mieux,  il  l'a  tout  bon- 
nement niée,  de  même  que  la  fièvre.  Pour  lui,  cette  phleg- 
masie n'a  absolument  rien  de  particulier.  Chacun  de  ses 
accès  n'est  qu'une  véritable  affection  continue  dont  la  mar- 
che est  plus  rapide,  la  durée  plus  courte  que  celles  des 
affections  ordinaires,  et  qui  a  la  propriété  de  se  reproduire 
peu  de  temps  après  sa  solution.  Ces  accès  sont  ainsi  indé- 
pendants les  uns  des  autres,  et  ne  se  succèdent  que  par 
habitude.  Toujours  l'habitude  !  sans  qu'aucune  affection 
antérieure,  sans  que  rien,  absolument  rien^  les  relie  entre 
eux* .  Cependant,  ô  prudence  !  ô  logique  de  l'Organicisme  ! 
ces  accès  pourraient  bien  n'être  que  les  exacerbations  réguliè- 
res d'une  véritable  et  unique  phlegmasie  continue.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  type  n'est  qu'un  accessoire  sans  valeur,  qui  ne 
change  rien  à  la  nature  des  maladies',  et  l'intermittence  a 
beau  se  joindre  h  une  phlegmasie  du  cerveau,  du  poumon 
ou  de  tout  autre  organe,  le  véritable  caractère  de  celle-ci, 
en  tant  que  phlegmasie,  n'en  est  en  rien  changé^. 

Il  s'agit  de  s'entendre  :  si  l'on  a  voulu  dire  qu'intermit- 
tente ou  non,  la  phlegmasie  conserve  ses  signes  physiques 
et  ses  phénomènes  habituels,  rien  de  moins  contestable. 
Mais  nier  le  type  tout  en  reconnaissant  la  puissance  souve- 
raine du  quinquina,  n'est  qu'une  assertion  dont  rien  n'é- 
gale l'audace,  si  ce  n'est  sa  légèreté  !  Un  écrivain  mieux 
inspiré  n'a  pas  ignoré  cette  permanence  du  caractère  géné- 
rique dans  la  phlegmasie  intermittente  ;  il  a  vu  la  pneu- 
monie de  ce  type  se  révéler,  commue  si  elle  était  simple, 
par  le  point  de  côté  et  ses  autres  symptômes  ordinaires, 
sans  s'interdire  pour  cela  de  rechercher  sa  nature  spéci- 
fique, qui  lui  était  indiquée  par  la  marche  ultérieure  de  la 
maladie';  et  ici,  comme  partout,  cette  marche  n'est  autre 

*  Moagellaz  ;  Irrit.  interm.,  1,  10,  256. 

2  Ibid;  Op.  cit.,  1,  2C4. 

3  Grisolle;  Tr,  de  la  pneum.,  428. 
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que  celle  de  la  fièvre  intermittente,  qui  domine  et  régit  la 
phlegmasie  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  peut  se 
présenter. 

On  n'a,  pour  s'en  convaincre,  qu'à  considérer  attentive- 
ment les  faits.  Dans  les  cas  simples,  lorsque  la  phlegmasie 
intermittente  va  s'établir ,  il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  y 
parvienne  d'emblée  et  d'un  premier  saut,  comme  l'espèce 
continue.  C'est  d'abord  l'accès  fébrile  qui  amène  le  sang  sur 
l'organe  menacé  et  qui  l'y  maintient,  l'y  congestionne  pen- 
dant toute  sa  durée,  après  quoi  la  congestion  cesse,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre.  C'est  un  fait  parfaitement  constaté  :  dans 
la  pneumonie ,  lors  des  premiers  accès ,  les  symptômes 
locaux  disparaissent  souvent  avec  la  fièvre^.  Il  en  est  de 
même  de  l'arachnitis  intermittente ,  où  la  congestion  et  ses 
suites,  convulsions,  délire,  coma,  sont  également  inter- 
rompus par  l'apyrexie*.  Les  organiciens  eux-mêmes  se  con- 
damnent à  le  reconnaître  d'une  manière  générale:  l'organe 
I  auparavant  enflammé  ne  présente  plus ,  durant  l'intermis- 
,sion,  ni  douleur,  ni  tuméfaction,  ni  rougeur^.  Mais  que 
i  l'accès  vienne  à  se  répéter  ou  à  s'exercer  avec  une  activité 
i  insolite,  et  la  congestion  ne  larde  pas  à  devenir  fixe  et  à  con- 
tstituer  une  inflammation  absolument  de  môme  nature  que 
icelle  quia  lieu  sous  le  type  continu*.  A  ce  compte  et  à  pro- 
[prement  parler,  ce  ne  serait  donc  pas  même  l'inflammation 
.qu'il  faudrait  appeler  intermittente  ;  c'est  seulement  l'un 
(.de  ses  phénomènes,  le  principal,  congestion  ou  fluxion. 
jTant  que  le  sang  reste  libre  dans  ses  voies,  accumulé  sur 
lun  point  par  l'effet  de  la  fièvre,  on  conçoit  très-bien  qu'il 
[puisse  reprendre  son  cours  aussitôt  que  cet  efl'et  se  sus- 
ipend  et  laisser  l'organe  indemne.  Mais  que  l'exsudation  ait 
lilieu  et  constitue  ainsi  réellement  l'inflammation,  la  conti- 


1  Grisolle;  Op.  cit.  428. 

3  Bailly  ;  Tr.  anal.-pathol.  des  fièvr.  int.,  267. 

3  Mongellaz  ;  Op.  ciL.,l,  10. 

*  Bailly;  Op.  cit..  268. 
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niiation  des  accès  pourra  bien  encore  faire  varier  l'activité 
des  faits  plastiques,  mais  ils  n'auront  plus  à  subir  une  véri- 
table interruption,  et  les  exsudais,  incapables  de  rétro- 
grader, deviendront  fixes,  continus,  ainsi  qu'il  arrive  à  la 
pneumonie  intermittente  dès  qu'elle  a  franchi  le  premier 
degré'.  C'est  donc  bien  à  la  fluxion  seule  que  s'attache 
réellement  l'intermittence,  non  à  la  phlegmasie.  Toutefois, 
quand  celle-ci  en  résulte,  quelle  que  puisse  être  l'analogie 
ou  l'identité  de  ses  faits  physiques  avec  ceux  de  la  phleg- 
masie continue,  c'est  une  erreur  manifeste  de  la  confondre 
avec  elle  et  de  perdre  ainsi  de  vue  sa  provenance,  qui  seule 
peut  nous  ouvrir  les  yeux  sur  son  indication  toute  spéciale, 
et  nous  permettre  de  prévenir,  à  l'occasion,  le  danger  si 
prompt  et  si  funeste  qu'elle  comporte. 

Il  est  des  cas,  en  effet,  oîi  la  scène  afférente  à  la  phleg- 
masie intermittente  revêt  une  gravité  tout  exceptionnelle 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  pernicieuse.  S'il  fallait  en 
croire  les  doctrines  que  nous  combattons,  il  n'y  aurait  pas 
davantage  alors  rien  de  changé:  c'est  toujours  la  lésion 
locale,  la  phlegmasie,  à  qui  reviendrait  l'influence  capitale, 
et  qui,  à  raison  des  sympathies  qu'elle  provoque,  de  ces 
sympathies  dont  le  physiologisme  a  tant  et  si  complaisam- 
ment  abusé,  étend  au  Loin  son  action  et  va  susciter  à  elle 
seule  tous  les  phénomènes  fébriles  pernicieux^.  On  reconnaît 
bien  là  cette  science  dégagée  et  tranchante,  que  rien  n'é- 
tonne, que  rien  n'arrête,  et  qui  a  toujours  réponse  à  tout, 
au  moyen  de  quelque  grave  apophthegme. 

Mais,  quoi  qu'on  veuille  bien  dire,  cette  marche  fou- 
droyante des  cas  pernicieux  n'est  qu'une  très-minime 
exception  dans  l'histoire  de  la  phlegmasie,  et  au  moins 
serions-nous  en  droit  d'exiger  qu  'on  nous  dise  pourquoi  cette 
exception  arrive,  pourquoi  la  sympathie  a,  dans  ce  cas  et 
pas  ailleurs,  un  si  terrible  effet;  ce  qu'on  trouve  probable - 


*  Grisolle  ;  Up.  cil.,  429. 

2  Mongellaz  ;  [rrit.  inlerm.,  I,  268. 
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ment  difficile,  puisqu'on  n'y  songe  môme  pas.  Non,  ce  qui 
constitue  lefond,  la  condition  essentielle  de  laphlegmasio  per- 
nicieuse, ce  n'est  pas  tel  ou  tel  caractère  de  ses  phénomènes 
physiques,  ni  aucune  des  conditions  de  siège,  d'éten- 
due ou  d'intensité  qui  s'y  rapportent;  c'est  uniquement 
l'état  général  :  c'est  une  perversion  de  la  force  vitale,  une  vé- 
ritable malignité,  qui  s'est  jointe  à  la  fièvre  et  d'où  dépend 
l'imminence  d'une  dissolution  toujours  prochaine' .  La  scène 
se  passe  absolument  comme  dans  l'espèce  simple.  C'est  la 
fièvre,  c'est  l'accès  qui  amène  la  fluxion,  la  lésion  de  l'or- 
gane; et  si  elle  a  moins  de  tendance  à  se  dissiper,  qu'elle 
se  fixe  souvent  dès  le  second  accès,  c'est  uniquement  à 
raison  de  la  gravité  du  trouble  affectif,  et  cette  lésion 
a  par  elle-même  si  peu  d'importance,  que  son  absence 
n'enlève  rien  au  danger  :  la  mort  intervient  très-souvent, 
alors  qu'elle  n'est  nullement  ou  qu'à  peine  constituée. 

D'autres  fois,  au  contraire,  la  phlegmasie  intermittente 
:  subit  une  simplification  singulière,  au  sujet  de  laquelle  on 
me  s'est  pas  mieux  entendu.  Bornée  ordinairement  alors  à 
1  une  manifestation  externe  sous  forme  d'érysipèle,  d'ophthal- 
imie,  de  coryza  ou  toute  autre,  elle  se  comporte  absolu- 
iment  comme  les  autres  espèces,  revenant  et  disparaissant 
ipar  accès,  avec  cette  différence  pourtant  qu'elle  est  com- 
[plétement  destituée  de  réaction  fébrile  générale.  Mais 
^attendu  que  ses  allures,  sa  marche,  surtout  son  traitement, 
rressemblent  entièrement  à  ceux  de  la  fièvre  intermittente, 
lies  anciens  avaient  admis  qu'elle  n'en  était  qu'un  dégui- 
ssement,  que  la  fièvre  n'existait  pas  moins,  quoique  mas- 
iquée  par  l'apparence  de  la  phlegmasie,  et  à  cause  de  cela 
lils  appelaient  celle-ci  une  fièvre  larvée.  Et  telles  sont  sans 
lidoute  les  difficultés  de  la  théorie,  que  les  modernes,  géné- 
rralement  si  hostiles  au  rôle  de  la  fièvre,  n'ont  pu  s'inscrire 
een  faux  contre  un  tel  dogme.  Les  organiciens  les  plus 
lintrépides  se  résignent  à  reconnaître  que  dans  la  fièvre  lar- 
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vée  la  fièvre  n'est  pas  absente,  mais  seulement  déguisée 
sous  une  forme  non  ordinaire  \  Les  uns  et  les  autres  ne 
se  sont-ils  pas  évidemment  abusés  ?  Est-il  permis  d'accu- 
ser la  fièvre  là  où  aucun  signe  ne  la  révèle,  et  la  tenir 
pour  positive  alors  que  nous  constatons  réellement  sa  nullité 
ou  son  absence  ;  n'est-ce  pas  prêter  le  flanc  à  ces  entilés 
morbides,  à  ces  abstractions  qu'on  nous  reproche  si  amère- 
ment, à  nous  Vitalistes  ?  Sans  doute  l'état  général,  le  trouble 
afi'ectif  conserve  ici  toute  sa  prééminence,  mais  seulement 
sur  la  fluxion,  tandis  que  tout  à  l'heure  c'était  sur  la  fièvre. 
Quant  à  l'extension  que  certains  prétendraient  faire  de 
l'épithète /arue'e  à  la  fièvre  pernicieuse  et  même  à  toute  ma- 
ladieoùla  fièvre  aurait  quelque  chose  d'insidieux"^ ^  nous 
pensons  que  ce  serait  détourner  le  mot  de  sa  véritable 
signification,  la  fièvre  n'étant  alors  ni  cachée  ni  masquée, 
et  se  révélant  au  contraire  par  tous  ses  signes  habituels, 

284.  Si  l'on  a  lu  avec  quelque  attention  tout  ce  que 
nous  venons  de  rapporter  de  l'intermittence,  on  doit  rester 
convaincu  qu'aucun  système  n'en  a  donné  une  explication 
soutenable,  laquelle,  du  reste,  ne  devait  pas  se  trouver 
dans  les  voies  étranges  et  excentriques  où  on  l'a  cherchée. 
Tous,  humoristes  et  solidistes,  se  sont  unanimement  accor- 
dés en  ce  point,  que  la  fièvre  intermittente  ne  diffère  en 
rien  des  autres  fièvres;  que,  sauf  son  aUure,  elle  s'identifie 
avec  elles  pour  tous  ses  autres  caractères.  Gomment,  dès- 
lors,  n'ont-ils  pas  aperçu  que,  pour  trouver  la  raison  de 
cette  allure ,  il  n'était  nullement  besoin  de  sortir  de  la  théo- 
rie commune,  de  la  lésion  morbide  qui  leur  sert  de  fon- 
dement à  toutes,  mais  uniquement  de  découvrir  le  change- 
ment, le  mode  nouveau  que  cette  lésion  a  dû  subir  ?  De 
courtes  considérations  peuvent  nous  éclairer  à  cet  égard. 

Quand  nous  avons  cherché  la  cause  intime  de  la  fièvre 


^  Mongellaz  ;  Op.  cit.,  I,  259. 
2  Trousseau  ;  CUn.  méd..  767. 
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(essentielle,  nous  n'avons  cru  la  découvrir  que  dans  un 
'.trouble  dynamique  imprimant  à  la  circulation  un  mou- 
vement irrégulier  et  prolongé;  ce  mouvement  n'est  pas 
toutefois  sans  quelque  règle,  quelque  direction,  ainsi  que 
ssont  tous  les  faits  de  la  vie.  Il  est  d'abord  soumis  à  une 
Idurée  déterminée,  ordinairement  divisée  en  septénaires  ; 
iiil  présente  en  outre  des  exacerbations  se  correspondant  pour 
IJes  jours  et  pour  les  heures,  dont  chacune  se  compose  d'un 
idnstant  de  concentration  suivi  d'une  chaleur  expansive  que 
litermine  une  période  de  détente  et  de  moiteur.  C-ette  marche 
ffist  celle  de  la  fièvre  prise  en  général,  de  toutes  les  fièvres, 
■■■et  personne  n'a  jamais  songé  à  en  chercher  la  raison  en 
[dehors  de  la  fièvre  elle-même,  dans  la  nature,  dans  l'es- 
ipèce  de  laquelle  il  entre  nécesairement  de  se  comporter  ainsi 
'fet  non  autrement.  Maintenant,  qu'un  simple  mode  acci- 
identel  vienne  à  surgir  dans  le  trouble  affectif  qui  produit 
la  fièvre,  rien  de  plus  naturel  que  de  s'attendre  à  le  voir 
•bhanger  l'allure  de  celle-ci.  Ses  périodes  successives  pour- 
ront se  marquer  par  une  intensité,  une  vivacité  inac- 
lûoutumées  ;  celle  du  début  comporter  un  frisson  plus  ou 
moins  violent,  celle  du  miUeu  une  chaleur  exagérée,  la 
Idernière  d'abondantes  sueurs.  Par  le  fait  même  de  cette 
\îxagération  d'activité,  de  dépense  fonctionnelle,  le  fond 
norbide  sera  momentanément  affaibli,  amendé  :  non-seu- 
ementla  durée  de  l'accès  s'en  trouvera  diminuée,  mais  la 
■émission  qui  le  suit,  plus  complète,  se  prolongera  d'au- 
ant,  et  c'est  ainsi  que,  de  la  simple  exacerbation  de  la  fièvre 
rontinue,  nous  arriverons  tout  naturellement  à  l'accès  in- 
ermittent.  La  fièvre  de  ce  type  ne  représenterait  alors 
u'une  fièvre  ordinaire  qui,  au  lieu  de  suivre  la  marche 
ûommune  continue,  avec  ses  variations  journahères  peu 
[.pparentes,  acquiert,  par  le  fait  de  sa  cause  spéciale,  le  pri- 
I  ililége  de  changer  complètement  son  allure  et  de  se  déve- 
lopper, suivant  l'expression  de  8jàenham,  kdiversesreprises 
stpar  accès  bien  tranchés.  Lafièvre rémittente,  entièrement 
;:naloguG  à  l'intermittente  et  qui  lient  le  milieu  entre  elle 
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et  la  continue,  achève  d'autoriser  le  rapprochement  que 
nous  établissons  entre  les  deux. 

On  dira  que  nous  ne  sortons  pas  ici  de  l'abstraction  et  de 
l'hypothèse;  que  notre  théorie  n'explique  rien  et  se  borne  à 
exprimer  les  faits.  Hélas  !  il  n'est  que  trop  vrai:  quand  il 
s'agit  de  remonter  au  principe  des  actions  vitales  et  mor- 
bides, les  premières  vérités  nous  échappent  toujours. 
Mais  ce  malheur  n'est  pas  exclusif  au  Vitalisme,  et  quand 
nous  proposons  humblement  de  regarder  la  fièvre  intermit- 
tente comme  le  fait  d'une  lésion  dynamique  qui,  au  lieu 
de  troubler  le  sang  d'une  façon  régulière  et  continue, 
comme  dans  la  plupart  des  fièvres,  ne  l'agite  plus  que  par 
secousses  successives,  suivant  un  mode  qui  n'a  de  sa  part 
rien  de  plus  difficile  a  concevoir  que  le  premier,  nous 
croyons  émettre  une  notion  au  regard  de  laquelle  il  n'y  a  pas 
lieu  de  regretter  la  clarté  de  toutes  celles  puisées  dans  la 
mécanique  céleste,  dans  les  mouvements  de  la  lune,  dans 
l'influence  du  système  nerveux  et  autres  circonstances  de 
même  force;  notion  qui,  à  tout  prendre,  et  n'aurait-elle  que 
le  mérite  de  ne  pas  sortir  de  l'ordre  pathologique,  nous 
paraît  plus  naturelle,  plus  médicale,  partant  plus  utile  et 
plus  acceptable  qu'aucune  de  ses  rivales. 

Nous  avons  le  droit  de  nous  autoriser  ici  des  effets  tout 
spéciaux  du  traitement.  On  a  vu  plus  haut  comment  le  suc- 
cès constant  et  assuré  du  quinquina  se  concilie  mal  avec 
l'origine  organique  et  phlegmasique  de  la  fièvre  intermit- 
tente .  En  outre,  la  promptitude  de  ce  succès  achève  de 
nous  confirmer  :  d'un  côté,  dans  la  nature  dynamique  de 
l'intermittence,  car  il  n'y  a  qu'une  lésion  de  ce  genre 
susceptible  d'être  ainsi  brusquement  supprimée;  de  l'autre, 
dans  le  caractère  d'isolement  et  de  domination  que  nous 
lui  attribuons,  sans  quoi  on  ne  comprendrait  pas  cette  gué- 
rison  facile  de  la  fièvre  et  de  la  phlegmasie  par  un  moyen 
qui  ne  leur  est  pas  personnellement  destiné. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  lésion  supplémentaire  et  acciden- 
telle qui  saisit  la  fièvre,  ou  plutôt  l'affection  mère  de  la 
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fièvre,  c'est  bien  peu  la  comprendre  que  se  la  représenter 
comme  une  loi  de  la  nature  vivante,  que  la  comparer  à  tous 
les  phénomènes  périodiques  de  l'Univers  ou  des  corps  orga- 
nisés :  aux  phases  de  la  lune,  des  vents,  des  marées,  à  la 
pousse  des  feuilles,  à  la  ponte  des  oiseaux,  au  retour  régulier 
des  actesfonctionnels,  sommeil,  digestion,  sécrétions,  et  ainsi 
de  suite.  Non,  l'intermittence  ne  dépend  pas,  comme  le 
dit  emphatiquement  Jourdan,  de  la  même  loi  qui  règle  le 
rhythme  des  temps  et  l'harmonie  des  sphères^ .  Si  tant  est 
qu'elle  soit  une  loi  de  la  nature  vivante,  c'est  de  la  nature 
morbide,  c'est  une  déviation  à  celle  de  qui  dépend  la  fièvre 
essentielle,  c'est  un  mode  accidentel  de  celle-ci,  ou  du 
moins  de  sa  lésion  affective,  et  qui  s'y  combine  si  intime- 
ment qu'elle  la  domine  et  l'absorbe. 

Si,  dans  les  cas  ordinaires,  ce  mode  accidentel  ne  se  lais- 
sait pas  assez  clairement  apercevoir,  en  tant  qu'élément 
séparé  de  la  fièvre,  d'autres  cas  pourraient  y  pourvoir.  La 
fièvre  pernicieuse  s'additionne  d'une  phlegmasie,  pulmo- 
naire ou  autre,  et  revêt  alors  une  gravité  redoutable.  Nous 
venons  de  rappeler  la  prétention  du  Matérialisme  à  ne  voir 
dans  ce  fait  qu'une  phlegmasie  ordinaire  exerçant  au  loin 
sa  sympathie.  Il  insiste  surtout  avec  complaisance  sur  cela 
que  cette  phlegmasie  ne  diffère  en  rien  organiquement  de 
ce  qu'elle  est  dans  son  espèce  commune.  Sans  doute,  et 
c'est  précisément  ce  qui  doit  lui  prouver  que  ces  caractères 
organiques  ne  sont  pas  la  condition  essentielle,  fondamen- 
tale de  la  phlegmasie,  puisqu'elle  peut  changera  ce  point 
alors  qu'ils  restent  les  mêmes;  ce  qui  change  en  effet,  c'est 
la  fièvre,  c'est  le  mode  accidentel  qui  la  complique,  mode 
qui  a  pris  un  caractère  grave,  vraiment  pernicieux,  mor- 
tel. Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  concordance,  c'est  le  retour 
régulier  des  accidents  phlegmasiques  avec  l'accès  ;  c'est 
surtout  l'extrême  danger  qui  s'attache  à  celui-ci,  lequel 
ne  saurait,  disons-nous,  être  attribué  aux  accidents,  qui 


Mongellaz;  Irrit.  inierm.,  I,  2. 


:296  TRAITÉ  d'hématologie  dynamique. 

ne  changent  pas.  A  la  rigueur,  l'accès  pernicieux  res- 
semblant exactement  à  la  fièvre  maligne,  on  pourrait  croire 
que  c'est  celle-ci  qui  est  en  jeu,  que  la  fièvre  pernicieuse 
n'est  que  la  fièvre  maligne  intermittente.  Mais  d'abord  celle- 
là  a  souvent  débuté  avec  des  accès  simples,  et  sa  conversion 
à  la  malignité  ne  s'explique  pas  dès-lors  tout  naturellement. 
En  outre,  le  résultat  topique  du  traitement  prouve  bien 
que  ce  n'est  pas  à  la  fièvre  maligne  qu'il  se  rapporte;  c'est 
donc  bien  le  mode  accidentel,  c'est  l'élément  intermittent 
qui  retient  ici  toute  l'importance;  c'est  lui  qui,  de  l'avis  de 
Trousseau,  a  revêtu  le  caractère  de  malignité,  moyennant 
quoi  il  exerce  son  rôle  redoutable,  tout  en  conservant 
son  complet  isolement;  et  il  suffit  de  le  supprimer  pour 
couper  court  tout  aussitôt  à  la  maladie,  ce  dont  il  n'existe 
pas  un  autre  exemple  pareil  dans  toute  la  pathologie. 

Ce  qui  achève  de  démontrer  l'existence  isolée  et  indé- 
pendante de  notre  mode  accidentel,  c'est  qu'il  peut  tout 
aussi  bien  s'allier,  non  plus  à  la  fièvre,  mais  directement  5 
l'afi'ection  elle-même,  ainsi  qu'il  arrive  dans  ce  qu'on  a 
appelé  fièvre  larvée.  Bien  que  la  fièvre  ne  se  montre  alors 
en  aucune  façon,  on  croit  qu'elle  n'en  existe  pas  moins. 
Mais  on  a  vu  l'abus  d'une  semblable  hypothèse.  C'est  l'af- 
fection qui  a  reçu  directement  l'alliance  du  mode  inter- 
mittent et  qui  le  communique  à  la  fluxion,  de  façon  qu'elle 
revient  par  accès,  tout  comme  la  fièvre.  Ce  n'est  donc  pas 
celle-ci  qui  se  dérobe  et  se  déguise  sous  une  forme  quel- 
conque ;  c'est  la  fluxion  elle-même  qui  est  saisie  par  l'in- 
termittence, et  qui,  tout  comme  la  fièvre,  acquiert  ce 
singulier  privilège  de  revenir  et  de  se  dissiper  par  accès. 

L'intermittence,  à  quelque  point  de  vue  qu'on  la  consi- 
dère, peut  donc  à  juste  titre,  aussi  bien  que  les  accidents 
qui  précèdent,  être  ramenée  à  une  lésion  dynamique  du  sang 
qui  change  les  allures  de  la  fièvre  et  de  la  phlegmasie  sans 
attenter  en  rien  à  leur  nature,  à  leur  constitution  intime, 
suivant  l'idée  qu'on  s'en  fait  généralement.  Elle  nous  ap- 
porte ainsi  un  dernier  argument  en  faveur  de  la  supré- 
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malie  absolue  que  la  pathologie  tout  entière  nous  révèle 
de  la  part  de  ce  liquide  souverain. 

285.  Après  avoir,  dans  cette  partie  dogmatique  de  notre 
travail,  parcouru  le  champ  complet  de  la  médecine,  nous 
nous  rendons  hautement  ce  témoignage  que  le  fil  qui  nous 
a  conduit  dans  le  labyrinthe  ne  s'est  pas  une  seule  fois 
rompu  entre  nos  mains.  Parti  d'un  principe  unique,  nous 
n'avons  eu  qu'à  en  suivre  les  développements  successifs 
pour  en  voir  sortir,  non-seulement  les  maladies  de  toutes 
les  classes,  mais  leur  spécialité  de  nature  et  même  leurs 
accidents  divers.  Quoi  qu'on  en  ait,  à  contempler  les  faits 
morbides  dans  leur  ensemble,  l'esprit  ne  se  repose  avec 
confiance  que  sur  l'idée  qu'ils  relèvent  tous  d'une  source, 
d'une  loi,  disons  le  mot,  d'une  force  commune,  variée  dans 
ses  actes.  Et  attendu  que  la  plupart  ont  leurs  analogues  ou 
leurs  équivalents  parmi  les  faits  de  la  santé,  on  arrive  à 
celte  conviction  que  la  force  qui  les  produit  tous  n'est 
autre  que  celle  même  d'où  procède  la  vie. 

C'est  dans  le  sang,  facteur  général  de  l'organisme,  que 
cette  force  s'exerce  principalement,  d'abord  pour  construire 
tcjutes  les  parties  de  celui-ci,  plus  tard  pour  en  régler,  en 
alimenter  les  diverses  fonctions  ;  si  bien  que  lorsque  la  mala- 
die, qui  n'est  qu'une  fonction  morbide,  vient  à  surgir,  nous 
pouvons  croire  que  c'est  cette  même  force  qui ,  lésée  dans  son 
essence,  ne  porte  plus  sur  le  sang  qu'une  action  anormale. 

Dans  une  première  classe  de  maladies  destituée  de  tout 
trouble  général  et  caractérisée  par  de  simples  vices  de 
nutrition  ou  de  sécrétion,  dont  les  produits  ne  diffèrent 
pas  des  produits  normaux  congénères,  quant  à  leur  nature 
propre,  mais  seulement  quant  au  nombre  et  au  siège  de 
leurs  éléments,  nous  avons  dû  admettre  qu'ils  n'en  diffé- 
raient pas  davantage  quant  au  mécanisme  de  leur  forma- 
tion ;  que  c'était  toujours  le  sang  qui,  lésé  dans  sa  vie, 
variait  simplement,  soit  la  direction,  soit  l'abondance,  soit 
l'expression  delà  fluxion  plastique,  sans  s'écarter  autrement 
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des  actes  qu'il  accomplit  dans  la  nutrition  normale,  où 
nous  savons  qu'il  joue  le  rôle  souverain. 

Dans  la  classe  des  maladies  aiguës,  c'est  au  contraire  le 
trouble  général  qui  attire  toute  l'attention.  La  chaleur  y 
subit  une  exagération  des  plus  remarquables;  le  mouve- 
ment circulatoire  s'accélère  dans  son  ensemble,  dans  ses 
voies  générales,  et,  suivant  qu'à  cette  accélération  se  joint, 
soit  une  fluxion  fugitive  sur  certains  systèmes  organiques 
qui  en  éprouvent  une  simple  excitation  fonctionnelle,  soit 
une  fluxion  plus  grave  donnant  lieu  à  des  faits  plastiques 
d'un  genre  tout  différent  de  ceux  des  diathèses,  en  ce  qu'ils 
tournent,  non  plus  au  profit,  mais  à  la  perte  des  tissus , 
nous  en  avons  vu  résulter  la  fièvre  ou  la  phlegmasie.  Ce 
n'est  pas  tout:  la  fièvre  et  la  phlegmasie  ne  vont  que  rare- 
ment ou  peut-être  jamais  seules,  dans  un  état  réel  de  sim- 
plicité. Elles  se  marquent  par  des  modes  affectifs  qui 
changent  leur  nature  et  leurs  caractères;  elles  comportent 
aussi  divers  accidents  qui,  pour  être  mobiles  et  facultatifs, 
n'en  tiennent  pas  une  moindre  place  dans  leur  histoire; 
modes  et  acddenls  dont  l'origine  se  puise  naturellement 
dans  une  simple  déviation  de  la  lésion  vitale  qui  a  déjà 
produit  la  maladie  elle-même.  Et  c'est  ainsi  qu'à  elle  seule 
celte  lésion  nous  a  fourni  tout  le  fondement  de  la  pathologie. 

Les  matérialistes  se  récrieront  contre  cette  lésion ,  disant 
qu'impossible  elle-même  à  démontrer,  elle  ne  saurait  en 
rien  éclairer  la  théorie.  Laissons-les  se  récrier.  Quand  il 
s'agit  de  la  vie  et  de  ses  phénomènes,  il  faut  se  résigner 
à  ce  que  le  microscope  ne  révèle  pas  tout,  à  ce  qu'une 
partie,  et  ce  n'est  pas  la  moins  curieuse  ni  la  moins  impor- 
tante, ne  relève  que  de  l'esprit  et  de  la  raison;  c'est  une  loi 
qui  s'impose  à  tous  les  systèmes,  même  à  ceux  qui  affectent 
plus  hautlaprétention  de  s'y  soustraire.  Quand  l'Organicisme 
nous  montre  l'origine  de  l'inflammation  dans  le  stimulus, 
en  démontre-t-il  l'existence,  nous  en  fait-il  pénétrer  la  na- 
ture et  l'essence,  et  ne  vient-il  pas,  comme  nous,  comme 
tout  le  monde,  s'acculer  à  une  lésion  inconnue?  Et  quand  il 
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investit  cette  lésion  du  pouvoir  d'attirer  le  sang,  institue- 
t-il  un  fait  plus  clair,  plus  positif  que  nous  quand  nous 
supposons  son  impulsion,  alors  que  tous  les  faits  delà  vie 
nous  la  dénoncent?  Il  ne  faut  donc  plus  nous  reprocher  nos 
défaillances  dynamiques.  Nous  l'avons  dit:  les  sciences 
physiques  elles-mêmes  ne  connaissent  pas  à  fond  leurs 
agents  impondérables;  mais,  grâce  à  une- étude  assidue  de 
leurs  effets,  elles  n'en  ont  pas  moins  réussi  à  se  constituer 
utilement.  Pourquoi  en  serait-il  autrement  de  la  force  vitale; 
pourquoi,  sans  pénétrer  son  essence,  ne  nous  serait-il  pas 
donné  d'établir  son  rôle  dans  la  constitution  des  maladies? 

Ce  dont  nous  nous  flattons,  c'est  que  notre  Vitalisme  insti- 
tue ici  une  théorie  plus  riche,  plus  féconde,  surtout  plus 
complète  qu'aucune  autre;  il  ne  suffît  pas  qu'un  système 
rende  compte  d'un  fait  isolé,  si  du  même  coup  ne  sont 
expliqués  tous  ceux  dont  la  maladie  se  compose.  L'Orga- 
nicisme  établit  à  sa  manière  le  fluxus  et  chante  aussitôt  vic- 
toire. Mais,  à  part  que  pour  cela  il  faut  qu'il  sorte  de  son 
domaine  et  pose  le  pied  dans  le  dynamisme,  tout  n'est  pas 
dit  encore;  la  phlegmasie  doit  se  développer  suivant  une  car- 
rière où  entrent  une  foule  de  phénomènes  ayant  tous  leur 
source  dans  le  fait  étiologique.  Essayez  donc  de  vous  adresser 
à  celui-ci  ;  demandez  au  stimulus  de  vous  expliquer  la  con- 
tagion ou  l'intermittence,  ainsi  qu'au  spasme  la  division  par 
périodes  hebdomadaires  des  maladies  aiguës  ;  surtout  cher- 
chez dans  les  déductions  que  l'un  ou  l'autre  pourra  vous 
fournir,  la  base  absolue  des  indications  !  Le  Vitalisme  seul 
peut  aborder  el  résoudre  de  telles  difficultés.  11  nous  a  jus- 
qu'ici prodigué  les  notions  les  plus  complètes  sur  les  phé- 
nomènes, tant  fondamentaux  qu'accessoires,  des  maladies  ; 
nous  allons  le  soumettre  à  une  épreuve  dernière  et  montrer 
les  rapporta  étroits  que  notre  lésion  affective  du  sang  entre- 
tient avec  l'indication,  si  bien  que  l'article  du  traitement, 
qui  a  été  une  épreuve  fatale  pour  tous  les  systèmes,  ne 
sera  pour  le  nôtre,  nous  l'espérons,  qu'un  moyen  de  véri- 
fication et  de  confirmation. 


TROISIÈME  PARTIE 

PRATIQUE 


CHAPITRE  XV 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  u' opèrent  que  par  leur  action  sur  le 
sang  et  sur  sa  vitalité.  —  Soins  accessoires  :  Diète  et  ses  diverses 
espèces  ;  saignée  ;  révulsifs  ;  altérants  et  évacuants. 

286.  Si  l'Anatomisme,  l'Organicisme,  le  Ghimisme  ;  si 
toutes  les  doctrines  matérialistes  étaient  aussi  sûres  de  leur 
point  de  vue  qu'elles  affectent  de  le  proclamer  effronté- 
ment, ce  serait  ici  le  moment  d'eu  faire  la  preuve.  On  l'a 
dit  depuis  longtemps  :  rien  n'est  plus  facile  que  de  déduire 
les  conséquences  d'un  principe  bien  posé.  Et  si  la  matière 
tenait  dans  les  phénomènes  de  la  vie,  normaux  et  morbides, 
la  place  qu'on  veut  bien  leur  assigner  ,  la  physiologie  et  la 
médecine  ne  présenteraient  pas  à  l'observateur  les  embar- 
ras et  les  difficultés  qu'il  y  rencontre  à  chaque  pas,  et  le 
thérapeutiste,  surtout,  n'aurait  qu'à  étendre  la  main  pour 
saisir  à  coup  sûr  les  indications. 

Or,  combien  s'en  faut-il  que  les  choses  aillent  ainsi  ! 
Nous  aurons  de  fréquentes  occasions  d'apprécier  à  leur 
juste  valeur  les  succès  pratiques  des  doctrines  dont  nous 
parlons.  Mais,  dés  maintenant,  nous  leur  portons  le  défi 
formel  de  fournir  une  seule  donnée  d'où  l'indication  puisse 
sortir. 

Certes,  s'il  en  est  une  qui  dût  se  sentir  en  état  de  re- 
lever hardiment  ce  défi,  c'est  la  chimie,  qui,  avec  la  clarté, 
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la  constance  et  la  sùrelé  de  ses  démonslrations,  avec  la 
fixité  de  ses  actions  et  réactions,  devrait  nous  tenir  un  lan- 
gage souverain,  et  qui  balbutie  à  peine  quelques  vues  aussi 
étroites  qu'incohérentes.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui,  avons- 
nous  dit,  qu'elle  manifeste  ses  velléités  pathologiques;  et 
tandis  qu'elle  ne  le  fait  qu'avec  une  grande  réserve,  s'at- 
tachant  à  peine  à  quelques  minces  détails,  sans  ambition- 
ner le  moindre  principe  général  ou  absolu  ,  un  esprit  ori- 
ginal avait  dès  longtemps  tenté  de  fonder  sur  ses  données 
tout  un  système  de  Nosologie. 

Baumes,  au  moins  à  l'époque  où  il  écrivait  ses  Fonde- 
ments^ était  aussi  peu  édifié  que  les  chimistes  d'aujourd'hui 
à  l'égard  de  la  théorie  de  Barthez,  qu'il  n'aimait  pas.  Ce 
qu'il  se  résigne  pourtant  à  appeler  la  force  vitale  n'était 
qu'un  agent  matériel,  plus  délié,  plus  imperceptible  que  la 
lumière,  l'électricité  ou  le  magnétisme,  un  mode  spécial  des 
forces  physique  et  chimique,  lequel,  sans  être  purement 
soumis  aux  lois  de  la  chimie,  n'en  constitue  pas  moins  un 
ordre  de  phénomènes  qu'elle  peut  revendiquer.  Suivant  lui, 
la  sensibilité  elle-même  et  ses  attributs  ne  s'exercent  qu'en 
vertu  d'un  phénomène  chimique  De  telle  sorte  que  les 
éléments  constituants  de  notre  corps  et  les  combinaisons 
diverses  qu'ils  peuvent  subir  sont  en  première  ligne  dans 
les  actes  de  la  vie,  normaux  ou  morbides.  L'oxygène  joue 
le  plus  grand  rôle  dans  ces  actes  et  domine  même  les  com- 
binaisons des  quatre  autres  agents  que  l'auteur  lui  adjoint  : 
calorique,  hydrogène,  azote  et  phosphore;  et  de  Veœcès  ou 
du  défaut  de  chacun  de  ces  agents  résultent  cinq  classes 
et  autant  de  sous-classes  de  maladies,  non  pas  toutefois 
d'une  façon  si  absolue  q\i' au.  Ap23endix  n'ait  paru  néces- 
saire ^. 

Ce  n'était  pas  tout  de  bâtir  une  théorie  chimique,  il  fal- 


1  Baumes  ;  Fondements  de  la  science  mclliodique  des  maladies.  I,  78, 
80,  88. 

2  Ibid.,  I,  174-77. 
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lait  conclure  à  un  traitement  chimique,  et  Baumes  était 
trop  savant  professeur  et  trop  habile  praticien  pour  insister 
à  cet  égard.  Il  essaye  bien  à  l'occasion  quelque  vue  isolée, 
comme  quand  il  propose,  dans  les  suroxygénèses,  les  sub- 
stances qui  peuvent  absorber  l'oxygène,  et,  au  contraire, 
celles  susceptibles  de  le  céder  dans  les  sous-oxygénèses.  Mais 
il  y  a  loin  de  cet  énoncé  général  à  un  traitement  détaillé. 
Et,  convenons-en,  il  eût  rencontré  de  bien  autres  difficultés. 
Avec  tout  son  savoir  et  son  talent,  il  eût  été,  par  exemple, 
embarrassé  d'expliquer  comment  l'ammoniaque  et  ses  com- 
posés sont  précisément  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus 
actifs  de  traitement  dans  les  Azoténèses.  Mais  ne  nous  mon- 
trons pas  trop  exigeants.  Baumes  lui-même  n'a  jamais  pris 
sa  théorie  au  sérieux,  il  avait  momentanément  cédé  à  l'en- 
traînement qu'excitaient  les  découvertes  de  Lavoisier.  Il 
s'était  laissé  tenter  de  les  utiliser  pour  la  pathologie;  mais, 
le  moment  passé,  il  ne  s'était  plus  fait  aucune  illusion,  et 
une  anecdote  que  nous  devons  à  l'amitié  et  à  la  mémoire  si 
richement  meublée  du  docteur  Kiihnholtz,  peut  montrer 
le  cas  que  Baumes  faisait  de  son  propre  système.  C'était  à 
un  troisième  examen  :  il  interrogeait  l'élève  sur  la  meilleure 
classification  nosologique,  et  celui-ci,  qui  avait  cru  prudent 
de  se  bien  renseigner  à  cet  égard,  répondait  par  la  classi- 
fication en  calorinèses,  oxygénèses,  hydrogénèses.. .  Baumes 
ne  le  laissa  pas  achever  ;  il  se  pencha  à  l'oreille  de  l'exami- 
nateur, son  collègue,  et  dit  :  Est-il  donc  bête  ! 

Ce  qu'un  illustre  professeur  n'a  pas  cru  pouvoir  tenter, 
les  chimistes  modernes  seraient-ils  plus  en  mesure  de  le 
faire?  Hélas!  nous  nous  abstiendrons  de  leur  adresser  une 
telle  question.  Mais  l'Anatomisme  peut-il  afî'ecter  des  pré- 
tentions mieux  fondées?  En  affirmant  que  toute  maladie 
consiste  dans  la  lésion  organique,  s'est-il  ménagé  quelque 
vue  utile  pour  le  traitement?  Bien  loin  de  là,  une  partie  des 
organes,  et  les  plus  importants,  étant  inaccessibles  à  tous 
moyens  directs  ou  topiques,  resteraient  ainsi  forcément  en 
dehors  de  notre  intervention  thérapeutique,  s'il  ne  nous 
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était  donné  d'arriver  jusqu'à  eux  par  un  intermédiaire,  qui 
n'est  autre  que  le  sang.  Aussi  les  solidisles  les  plus  déter- 
minés ont-ils  été  obligés  de  le  reconnaître.  Ils  ont  beau 
préconiser  la  fibre,  les  canaux  excréteurs,  surtout  les  organes 
digestifs^  qu'ils  regardent  comme  doués  d'un  instinct  par- 
ticulier, en  vertu  duquel  ils  désirent,  préparent  et  retiennent 
les  substances  salutaires,  et  répudient  les  autres.  Ils  n'en 
aflBrment  pas  moins  que  cette  participation  des  organes  ne 
suffit  pas  ,  que  les  substances  doivent  être  appliquées  sur  le 
sang,  la  lymphe,  et  que  c'est  sur  la  masse  générale  ou  par- 
ticulière de  ces  humeurs  que  les  changements  doivent  être 
scrupuleusement  examinés  * . 

287.  Quelle  idée  faut-il  cependant  se  faire  de  ces  chan- 
gements, de  ces  actions,  que  les  substances  portent  sur  le 
sang  ?  Puisque  l'on  ne  saurait  y  voir  rien  de  chimique,  et  pas 
davantage,  croyons-nous,  rien  de  mécanique,  il  ne  reste 
plus  qu'à  se  retourner  vers  l'effet  dynamique  et  vital,  et 
c'est  ce  qu'avaient  déjà  très-bien  discerné  les  anciens. 
Dès  le  début  de  la  partie  pratique  de  son  grand  ouvrage, 
Slahl  établit  sans  hésiter  que,  pour  triompher  sûrement  et 
radicalement  des  diverses  espèces  d'affections,  il  faut  en 
chercher  l'origine  et  la  véritable  source  p)artout  ailleurs  que 
dans  des  altérations  absolument  matérielles,  et  connaître  leur 
intime  et  profonde  liaison  avec  leurs  causes  et  leurs  prin- 
cipes, et,  à  ce  sujet,  il  rappelle  que  quand  il  a  traité  des  vé- 
ritables causes  morbifiques,  il  a  dû  les  réduire  à  trois  :  1°  la 
trop  grande  abondance  de  sang;  2°  son  éjxiississement,  et 
3°  les  mouvements  insolites  entrepris  par  l'agent  vital.  Il 
est  vrai  que,  sacrifiant  encore  aux  erreurs  de  son  temps, 
Stahl  dérive  ces  mouvements  du  sang  des  deux  conditions 
matérielles  qui  précèdent  ^.  Mais  nous,  qui  savons  combien 
souvent  les  conditions  prétendues  matérielles  du  sang  ne 


'  De  Roussel;  Tab.  des  plant,  usuel.,  161. 
2  Stahl;  Th.  med.  ver..  III,  G,  8. 


ACTION  DES  DIVERS  MOYENS.  305 

sont  qu'un  emblème  ot  au  fond  une  conséquence  de  ses  lé- 
sions dynamiques,  nous  pouvons  nous  prévaloir  des  effets 
qui  lui  sont  ici  attribués;  et  s'il  nous  a  été  donné  d'assigner 
avec  quelque  vérité  l'origine  de  toutes  les  maladies  dans 
un  mode  morbide  du  sang  et  les  impressions  anormales 
qui  en  proviennent ,  il  est  aisé  de  comprendre  que  quand 
ce  mode  peut  être  amendé  ou  réprimé,  c'est  par  un  effet 
contraire  obtenu  sur  la  vie  du  liquide.  C'est  donc  à  l'affec- 
tion morbide  que  doivent  en  définitive  s'adresser  les 
moyens  thérapeutiques  de  toutes  sortes,  suivant  le  conseil 
formel  de  Dumas,  qui  voulait  qu'avant  toutes  choses  le  mé- 
decin s'appliquât  à  connaître  les  affections  primitives  qui 
président  à  l'établissement  des  maladies 

Malheureusement,  c'est  là  une  connaissance  à  laquelle  il 
ne  nous  est  pas  toujours  facile  d'arriver.  Les  plus  fermes 
esprits  l'ont  même  déclarée  impossible,  résignés  qu'ils  sont 
à  ne  pas  aller  plus  loin  que  la  maladie  elle-même,  que  le 
fait  pathologique  une  fois  établi.  La  recherche  de  \(i  cause 
prochaine  leur  inspire  une  sorte  de  terreur.  Un  homme  pi- 
qué par  une  vipère  tombe  aussitôt  dans  une  langueur  mor- 
telle; un  autre,  mordu  par  un  chien  enragé,  devient  au 
contraire  furieux.  Ils  se  demandent  le  comment  de  cette 
différence,  n'y  voient  que  du  merveilleux,  et  s'écrient 
que  cela  tient  du  mystère  et  du  prodige  ^.  Sans  doute,  si 
nous  aspirons  à  pénétrer  le  comment  et  le  pourquoi  du 
phénomène,  nous  le  tenterons  en  vain,  et  il  en  sera  de 
même  pour  tous  les  actes  de  la  vie.  Il  faut  savoir  respec- 
ter les  secrets  de  la  nature  et  nous  contenter  du  peu 
qu'il  nous  est  donné  d'en  apercevoir.  Ici,  tout  dépend  de 
la  différence  de  l'impression  portée  par  chacun  des  poisons 
sur  la  force  vitale,  et  nous  devons  d'autant  moins  nous  en 
étonner  que  la  pathologie  nous  offre  des  phénomènes  en- 


*  Dumas;  Mal.  chîvn.,  II,  125. 

2  Quesnay;  Mcm.  sur  les  vices  des  humeurs,  ia  Mém.  de  l'Acad.  roy 
de  chirur.,  I,  104-2. 
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tièrement  analogues.  Par  exemple,  l'ataxie  et  l'aclynamio, 
où  faut-il  chercher  leurs  causes  respectives?  Quelle  est  la 
raison  de  leurs  rapports  et  de  leurs  dissemblances  ?  Ques- 
tion perdue  et  dont  la  solution  est  au  fond  peu  regret- 
table !  Il  nous  suffit  de  bien  différencier  les  deux  états, 
leurs  symptômes,  leurs  accidents,  leurs  indications,  les  cir- 
constances dans  lesquelles  ils  se  produisent,  et,  par  là,  de 
remonter  aux  modes  divers  dont  la  force  vitale  peut  être 
affectée.  Au  fond,  nous  ne  connaissons  et  ne  connaîtrons 
jamais  ces  modes;  mais  la  médecine,  surtout  pratique, 
n'exige  pas  que  nous  parvenions  jusque-là. 

Quand  nous  proposons  de  prendre  la  force  vitale  pour 
aboutissant  ou  plutôt  pour  régulateur  exclusif  des  actions 
morbides  et  thérapeutiques,  nous  avons  peu  l'espoir  d'être 
compris  de  tous;  comment  en  serait-il  autrement  avec  la 
difficulté  que  tant  de  médecins  éprouvent  à  concevoir  cette 
force,  ou,  pour  mieux  dire,  avec  le  parti  pris  qu'ils  ont  de 
la  répudier  et  de  la  nier  ?  On  ne  se  figurerait  pas  à  quels 
étranges  expédients  on  a  recours  à  cet  effet,  dans  les  plus 
hautes  régions  de  la  science. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  d'imposer  silence  aux  faits. 
L/expérimentation  physiologique  elle-même  est  amenée  à 
reconnaître  que,  suivant  que  l'animal  est  vigoureux  ou  lan- 
guissant, ce  qui  veut  dire,  suivant  la  somme  des  forces 
dont  il  dispose,  certains  phénomènes  peuvent  varier  ou 
disparaître  complètement  pour  V observateur .  Elle  est  d'ail- 
leurs toute  disposée  à  confesser  que  V évolution  des  corps 
vivants  est  spontanée  et  indépendante  du  milieu  ambiant, 
ou  plutôt  qu'elle  se  fait  dans  un  état  constant  d'opposition 
avec  les  forces  physiques  répandues  dans  ce  miheu  ;  c'est 
pour  elle  une  juste  raison  d'admettre  de  la  part  de  ces  corps 
une  résistance,  une  activité  vitales^  qu'elle  déduit  tout  na- 
turellement d'une  énergie,  d'une  force  spéciales,  car  elle  se 
laisse  arracher  le  mot  force,  dont  ces  propriétés  ne  sont 
que  la  mise  en  œuvre.  Tout  cela  semblerait  on  ne  peut 
mieux  préparé  pour  conclure  à  la  reconnaissance  de  cette 
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même  force.  Détrompez-vous  :  attendu  qu'on  n'ca  pas  d'in- 
struments propres  à  la  mesurer,  on  la  repousse,  on  la  nie, 
on  embrouille  la  question  ;  on  allègue  que  l'homme  et  les 
animaux  à  sang  chaud  vivent  dans  un  milieu  intérieur 
qui,  constitué  par  les  liquides  du  corps,  ne  sort  pas  de 
l'ordre  des  conditions  organiques^  et  dans  lequel  par  mal- 
heur nos  instruments  (toujours  des  instruments  I)  nont  pas 
encore  pénétré  * . 

Eh  quoi  !  vous  rejetez  la  force  parce  que  vous  ne  pouvez 
l'étudier  utilement,  et  vous  acceptez  le  milieu  intérieur  où 
vous  ne  pénétrez  pas  davantage  !  Etait-ce  bien  au  célèbre 
professeur  qui  a  fait  tant  et  de  si  belles  leçons  sur  les  li- 
quides organiques  et  leurs  altérations  ;  était-ce  à  lui  à  dé- 
plorer l'impossibilité  de  leur  étude?  Ah!  sans  doute,  ses 
instruments  ne  lui  ont  rien  appris  sur  les  faits  principaux 
qui  s'y  passent,  sur  ceux  de  vitalité;  mais  s'il  espère  qu'ils 
puissent  jamais  l'éclairer  davantage  à  ce  sujet,  il  nourrit  la 
plus  grande  des  chimères.  De  tels  faits,  ce  n'est  pas  par 
les  procédés  mécaniques  qu'il  faut  les  aborder,  mais,  sui- 
vant le  précepte  de  Platon  et  de  son  illustre  maître,  par 
le  travail  de  l'esprit,  par  la  réflexion,  l'induction  et  le 
jugement,  ainsi  que  nous  venons  de  le  tenter  humblement 
et,  nous  l'espérons,  non  sans  quelque  fruit  pour  la  méde- 
cine pratique. 

288.  De  quelque  haut  lieu  que  nous  vienne  cette  con- 
damnation ou  cette  prétermission  de  la  force  vitale,  nous 
pouvons  donc  conserver  toute  notre  confiance  en  elle,  et 
poursuivre  notre  dessein  d'y  chercher  l'indication  elle  mode 
d'action  de  toutes  nos  méthodes  thérapeutiques,  ainsi 
que  nous  y  avons  trouvé  la  cause  première  de  toutes  les 
maladies.  Mais  avant  d'entreprendre  cette  recherche ,  en 
vue  de  chaque  dialhèse  et  de  chaque  afi'ection  en  particu- 


'  Cl.  Bernard  ;  Leçons  sur  les  propriétés  et  les  altérations  des  liquides 
organiques,  I,  9-10. 
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lier,  il  ne  sera  pas  superflu  de  jeter  un  coup  d'œil  d'en- 
semble sur  les  divers  et  nombreux  moyens  dont  disposent 
ces  méthodes,  dans  le  but  de  montrer  que  tous,  sans  excep- 
tion, n'obtiennent  leurs  effets  qu'à  charge  d'opérer  sur 
le  sang,  sur  sa  vitalité,  sur  ses  lésions  morbides,  par  suite, 
sur  ses  mouvements  insolites,  comme  le  dit  Stahl,  c'est-à- 
dire  d'attaquer  et  de  couibaltre,  dans  son  principe  même, 
la  lésion  morbide  et  son  premier  résultat,  la  fluxion,  que 
nous  reconnaissons  comme  le  processus  universel. 

Préalablement  à  l'emploi  des  moyens  médicaux  propre- 
ment dits,  le  médecin  s'occupe  déjà  d'entourer  son  ma- 
lade de  soins  qui,  pour  n'être  qu'accessoires,  n'en  ont 
pas  moins  leur  utilité,  et  dont  la  portée  n'est  pas  autre 
que  celle  que  nous  accusons.  11  commence  par  l'établir 
dans  un  milieu  convenable,  à  l'abri  des  sensations  physi- 
ques, tehes  que  la  lumière  et  le  bruit,  ainsi  que  de  toute 
exoitation  morale  et  intellectuelle,  dans  la  persuasion  que 
les  unes  et  les  autres  ne  pourraient  que  retentir  sur  la  force 
vitale,  aggraver  son  trouble,  et,  avec  lui,  le  désordre  cir- 
culatoire qu'il  provoque.  Il  règle  de  même  la  température 
de  ce  milieu  ,  évitant  avec  une  égale  attention  le  froid 
qui,  concentrant  les  mouvements  à  l'intérieur,  viendrait  en 
aide  à  la  fluxion,  et  la  chaleur,  dont  l'excès  ne  pourrait  qu'a- 
jouter à  celle  que  la  maladie  va  développer.  En  mainte- 
nant autour  du  malade  cette  chaleur  dans  un  degré  mo- 
déré, non-seulement  il  assure  la  bonne  distribution  des 
fluides,  il  les  maintient  à  la  surface  et  combat  ainsi  les 
diverses  tendances  fluxionnaires ,  mais  il  prépare  et  facilite 
les  sueurs  critiques,  qui  sont  d'un  si  grand  effet  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie,  et  surtout  au  début. 

En  même  temps  qu'il  prend  ces  précautions,  le  médecin 
prescrit  le  repos,  auquel,  il  est  vrai,  le  malade  est  le  pre- 
mier à  se  condamner.  Sans  doute  le  repos  a  pour  objet  de 
protéger  les  tissus,  principalement  les  muscles  et  certains 
organes  superficiels  ou  déUcats;  mais,  de  toute  évidence, 
ce  n'est  pas  là  son  efl'et  le  plus  utile.  L'action  musculaire, 
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on  le  sait,  est  uno  source  d'excitation  et  de  chaleur;  elle 
ne  peut  que  précipiter  le  cours  du  sang  et  favoriser  ses 
concentrations  ,  outre  qu'en  accélérant  la  respiration  elle 
exagère  l'hématose  et  les  qualités  excitantes  du  liquide. 
Par  le  repos,  on  obvie  à  ces  divers  inconvénients,  c'est  une 
véritable  force  d'inertie  opposée  au  trouble  circulatoire  ; 
et  comme  il  est  d'ordinaire  pris  au  lit,  cette  position  hori- 
/;ontale  est  un  moyen  de  plus  d'assurer  la  liberté,  la  facilité 
de  la  circulation,  et  de  prévenir  les  stases. 

Le  derniar  de  ces  soins  préalables  auquel  le  médecin  ne 
manque  pas  de  satisfaire  dans  les  maladies  aiguës,  c'est  la 
prescription  de  l'abstinence.  Et  dans  quel  but  y  a-t-il  re- 
cours ?  Est-ce  dans  une  intention  quelconque  de  modifier 
les  solides  ?  Du  temps  où  l'on  croyait  à  la  gastrite,  on  n'eût 
pas  manqué  de  dire  qu'on  épargnait  ainsi  à  l'estomac  une 
excitation  qui  allaitretentir  sympathiquement,  tant  sur  l'or- 
gane malade  que  sur  le  trouble  général.  Mais,  de  nos 
jours,  un  tel  langage  n'est  plus  permis.  Il  est  vrai  que 
lorsque  les  organes  digestifs  seront  directement  intéressés, 
il  sera  prudent  de  leur  épargner,  soit  un  contact,  soit  un 
travail  qui  ne  peuvent  que  les  irriter  ou  les  fatiguer.  Mais 
les  maladies  de  ces  organes  sont  loin  d'être  les  seules  où 
l'abstinence  soit  de  rigueur;  celles  de  la  tète  ou  de  la  poi- 
trine ne  la  réclament  pas  moins.  On  peut  même  dire  que 
ce  qui  la  rend  plus  ou  moins  nécessaire,  ce  n'est  pas  tant 
la  qualité  de  l'organe  malade  que  le  degré  de  la  phleg- 
masie  dont  il  souffre,  et  plus  encore  peut-être  l'intensité 
de  la  fièvre  qui  l'accompagne  ;  c'est  donc  à  celle-ci  que 
l'abstinence  s'adresserait  :  c'est  le  désordre  circulatoire,  et 
même,  avant  lui,  c'est  la  lésion  dynamique  qui  le  provoque 
et  l'entretient,  qu'elle  aurait  mission  de  combattre  et  de 
modérer. 

Si,  en  effet,  la  fièvre  a  pour  condition  essentielle  une 
disposition  morbide  du  sang  qui  en  dérange  les  mouve- 
ments, il  est  naturel  de  penser  que  l'abstinence,  qui  tend 
à  régulariser  ces  mouvements,  ne  le  fait  qu'en  opérant  sur 
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celte  disposition  du  liquide,  en  modifiant  la  lésion  affec- 
tive qui  cause  le  désordre  ,  et,  en  définitive,  en  abaissant 
le  ton  du  dynamisme,  en  lui  refusant  tout  moyen  d'entre- 
tenir son  exagération  ou  sa  perversion.  Et  nous  trouvons 
ici  un  moyen,  entre  mille,  d'apprécier  à  leur  juste  valeur 
les  enseignements  de  ceux  qui,  méconnaissant  les  conditions 
dynamiques  du  sang,  se  contentent  de  déterminer  les  va- 
riations de  ses  éléments  physiques.  Dans  les  fièvres  et 
même  dans  les  phlegmasies,  le  sang  pèche  essentiellement 
par  sa  moindre  densité  et  par  la  perte  de  ses  principes 
constituants.  Si  les  lois  de  l'Hématologie  aboutissaient  réel- 
lement à  des  conséquences  pratiques,  comme  on  s'est  plu  à 
le  faire  accroire,  il  en  est  une  qui  s'imposerait  tout  d'abord: 
c'est  qu'il  faudrait  se  hâter  de  rendre  au  sang  les  éléments 
qu'il  a  perdus,  de  lui  refaire  sa  densité  abaissée  ;  c'est-à- 
dire,  qu'au  lieu  de  préconiser  l'abstinence,  le  médecin 
devrait,  au  contraire,  aviser  à  une  diète  promptement  ré- 
paratrice. C'est  là  un  conseil  qui  n'a  pu  être  franchement 
donné.  Mais  en  signalant  le  danger  d'augmenter  Vajypau- 
vrissement  du  sang,  l'inconvénient  absolu  des  saignées,  et 
l'utilité  des  toniques  dans  certaines  fièvres,  l'Hématologie 
désigne  assez  la  conclusion  finale  qu'on  serait  en  droit  de 
tirer  de  ses  préceptes,  puisque  cet  appauvrissement  du  sang 
est,  suivant  elle,  la  condition  générale  et  caractéristique  de 
toute  fièvre,  et  même,  disons-nous,  de  toute  phlegmasie'. 
Il  se  peut  que  ces  vues  de  l'Hématologie  n'aient  pas  été 
étrangères  au  revirement  d'opinion  qui  s'est  fait  dans  ces 
derniers  temps  sur  le  degré  d'utihté  de  l'abstinence  dans 
les  maladies  aiguës.  M.  Piorry,  qui  donna  le  signal  de  la 
limiter,  n'eut  sans  doute  pas  d'autre  point  de  départ,  et  il 
n'est  pas  sûr  que  les  esprits  moins  systématiques,  comme 
Graves  et  Trousseau,  qui  ont  opiné  dans  le  même  sens, 
n'aient  pas  obéi  aux  mêmes  présomptions.  Aussi  croyons- 
nous  que  ce  précepte  de  l'alimentation  dans  les  maladies 


1  Becquerel  et  Rodier;  Ghim.  palhol.,  IIS. 
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aiguës  no  doit  èlre  accepté  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 
Dans  les  maladies  spéciales,  où  le  ton  est  toujours  plus  ou 
moins  diminué,  il  peut  être  utile  d'éviter  tout  ce  qui  pour- 
rait le  diminuer  davantage.  Mais  dans  les  phlogistiques, 
qui  sont  dans  des  conditions  opposées,  l'abstinence,  comme 
moyen  dépressif,  conserve  son  indication  rigoureuse.  Et 
c'est  ainsi  que  dans  nos  considérations  dynamiques  nous 
trouvons  un  secours  assuré  pour  triompher  des  difficultés. 
Cette  appréciation  a  le  malheur  d'être  en  désaccord  avec 
certain  adage  des  anciens;  ceux-ci,  toujours  préoccupés 
de  leurs  humeurs,  ne  voient  que  les  impuretés  dont  on 
pouvait  accuser  les  aliments;  et  comme,  suivant  eux,  les 
corps  ne  sont  jamais  plus  impurs,  impura  corpora,  que  dans 
les  maladies  spéciales,  il  s'ensuivrait  que  c'est  particuliè- 
rement à  celles-ci  que  l'abstinence  serait  apphcable.  Mais 
nous  n'en  croyons  rien.  Les  maladies  phlogistiques,  pour 
n'avoir  rien  d'impur,  ne  l'en  réclament  pas  moins,  plus  ri- 
goureusement qu'aucune  autre,  dans  le  but  dépressif  que 
nous  lui  assignons. 

289.  Il  est  donc  bien  vrai  :  ces  premiers  soins,  objet 
de  l'attention  du  médecin,  opèrent  évidemment  sur  la 
force  vitale  et  sur  les  mouvements  du  sang;  l'obscurité, 
le  silence,  le  calme  moral  et  intellectuel,  le  repos,  et  enfin 
l'abstinence,  ne  peuvent  offrir  un  genre  différent  d'utilité. 
Mais  il  n'en  est  pas  autrement  des  moyens  médicaux,  ainsi 
qu'il  va  résulter  d'un  aperçu  général. 

L'abstinence  ne  saurait  être  absolue,  et  il  faut  permettre 
une  certaine  dose  d'aliments  dont  la  diète  régularise  l'em- 
ploi. Il  est  vrai  que  dans  les  maladies  affectives  ces  ali- 
ments ne  sont  guère  donnés  que  dans  le  but  de  tromper  les 
besoins  du  corps  et  de  continuer  l'effet  négatif  et  dépressif 
de  l'abstinence.  Mais  dans  les  diathèses  il  n'en  est  plus 
de  même:  il  s'agit  alors  de  prévenir  ou  de  corriger  la  per- 
version de  la  force  plastique  et  les  écarts  de  l'acte  nutritif. 
Et  il  est  clair  que  l'un  des  meilleurs  moyens  d'y  réussir 


312  TiiAiTÉ  d'hématologie  UVNAMIOUK. 

sera  l'emploi  d'aliments  qui,  par  leur  facile  assimilation, 
donneront  moins  de  prise  au  néoplasme,  et  qui,  d'un  autre 
côté,  doués  de  qualités  toniques  et  restaurantes,  tendront 
à  réparer  le  ton  du  dynamisme,  toujours  plus  ou  moins 
compromis  dans  les  maladies  diathésiques.  C'est-à-dire  que 
ce  sera  le  sang  qui,  tout  d'abord,  devra  en  recevoir  une 
bonne  et  forte  constitution,  et  des  tendances  plastiques  plus 
normales. 

Ainsi,  dans  la  chlorose  et  le  scorbut,  où  la  perte,  soit  de 
l'un,  soit  de  l'autre  des  deux  principaux  éléments  hématologi- 
ques, constitue  l'essence  de  la  maladie,  de  bonnes  conditions 
de  régime  concourront  principalement  à  rétablir  ces  éléments 
perdus.  No  croyons  pas  toutefois  que  ce  soit  directement, 
chimiquement,  qu'un  pareil  effet  puisse  être  obtenu.  On  l'a 
dit  pour  le  fer,  et  c'est  le  plus  grand  argument  qu'on  ait 
trouvé  en  faveur  de  l'action  chimique.  Rien  de  plus  faux. 
Nous  avons  précédemment  avancé  que  le  fer  du  pharma- 
cien ne  va  pas  simplement  restituer  celui  que  le  sang  a  perdu  ; 
que  cette  perte  n'est  pas  le  fait  primitif  de  la  chlorose  ;  que 
le  fer  ne  fait  défaut  que  par  suite  de  la  diminution  des 
globules  qui  le  contiennent;  qu'il  n'est  rétabli  qu'autant 
que  les  globules  eux-mêmes  sont  ramenés  à  leur  chiEFre 
normal;  que  son  action  n'est  nullement  un  fait  chimique, 
mais  bien  un  fait  organique,  et  avant  tout  un  fait  dyna- 
mique. Nous  trouvons  dans  le  fait  correspondant  la  confir- 
mation de  notre  opinion.  Quand,  par  l'usage  des  fruits  aci- 
des et  des  légumes  frais,  on  a  contribué,  pour  une  bonne 
part,  à  la  guérison  du  scorbut,  on  a,  par  le  fait,  rendu 
au  sang  la  proportion  de  fibrine  qui  lui  manquait ,  on  ne 
dira  pas  que  celte  fibrine  lui  soit  venue  chimiquement  de 
ces  d'aliments,  oîi  elle  n'existe  pas,  et  l'on  sera  forcé  d'a- 
vouer que  tout  ce  que  ceux-ci  ont  pu  faire,  c'est  d'agir 
sur  la  vitalité  du  sang,  de  le  disposer  par  un  effet  plastique 
à  la  reproduction  de  l'élément  perdu;  ou,  plus  simplement, 
de  combattre  la  lésion  diathésique,  le  trouble  dynamique, 
qui  contrariait  la  reconstitution  ;  c'est  donc  toujours  t\ l'action 
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viUnle  qu'il  faut  aboutir  pour  bien  coraprondre  l'effet  dos 
substaucesaUraenlaires  ou  autres.  Et  quand  un  régime  res- 
taurant, tonique,  fortement  animalisé;  quand  ce  régime,  qui 
ne  semblerait  pas  plus  propre  à  rétablir  les  globules  que  la 
fibrine,  l'albumine  ou  tout  autre  élément  du  sang,  contri- 
bue pourtant  à  la  guérison  de  la  chlorose ,  c'est-à-dire  à  la 
reconstitution  du  fer,  c'est  encore  une  preuve  en  faveur 
de  noire  théorie  vitaliste,  à  l'encontre  de  la  chimie. 

Dans  d'autres  diathèses,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de 
rétabUr  le  sang  dans  sa  constitution,  il  faut  attaquer  et 
détruire  des  produits  plastiques  provenus  de  la  vicieuse 
direction  prise  par  les  opérations  organiques  qui  ont  lieu 
sous  la  présidence  de  ce  fluide.  Et  comme  dans  ces  circon- 
stances, le  sang,  disons-nous,  pèche,  non  point  certes  par 
ces  quelques  variations  élémentaires  que  la  chimie  se  plaît 
tant  à  signaler,  mais  par  des  lésions  dynamiques  antérieures 
et  supérieures  à  celles-ci,  et  entraînant  habituellement  un 
affaiblissement  du  ton  vital ,  il  s'ensuit  qu'une  alimenta- 
tion succulente  et  tonique  est  presque  toujours  de  mise  dans 
des  maladies  telles  que  la  scrofule,  les  tubercules  et  le 
cancer'.  S'il  est  en  effet  un  moyen  de  prévenir  la  créa- 
tion de  ces  tissus  hétérologues  qui,  une  fois  organisés,  font 
le  désespoir  de  la  médecine  ,  c'est  un  régime  capable  de 
maintenir  le  sang  dans  de  bonnes  conditions  de  ton  et  de 
composition,  et  même,  s'il  est  possible,  de  le  ramener  vers 
ces  conditions,  alors  qu'il  les  a  perdues  et  qu'il  tend  à  s'en 
éloigner  de  plus  en  plus. 

n  est  parfois  nécessaire  d'e.xagérer  l'effet  du  régime  to- 
nique, de  le  rendre  plus  restaurant,  c'est-à-dire  de  donner 
au  sang  une  plus  grande  richesse  plastique,  et,  par  là  même, 
de  le  prémunir  contre  ses  déviations  diathésiques.  On  y 
parvient  en  supprimant  entièrement  les  boissons  et  les  ali- 
ments liquides,  pour  ne  permettre  que  du  biscuit,  de  la 


1  Grisolle;  Pathol.  int.,  II,  515,  443,  500.  —  Alquié  ;  Pathol.  inl.,  II, 
613. 
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galelte  et  quelque  peu  de  viande  rôtie'.  En  même  temps 
que  par  ce  premier  procédé  on  assure  une  meilleure  éla- 
boration de  la  matière  alibile  et  qu'on  l'empêche  ainsi  de 
fournir  de  nouveaux  éléments  au  néoplasme  que  l'on  en- 
treprend de  combattre,  on  peut  également  tenter  d'agir  sur 
les  éléments  anciens  de  celui-ci  en  favorisant  l'absorption. 
C'est  déjà  dans  ce  but  qu'on  réduit  la  quantité  des  aliments 
solides,  mais  surtout  on  joint  à  leur  usage  l'emploi  des 
préparations  mercurielles,  ce  qui  constitue  le  traitement  dit 
arabique,  qui  peut  produire  des  résultats  d'une  si  grande 
intensité.  D'un  côté,  retrancher  autant  que  faire  se  peut 
les  matériaux  qui,  élaborés  par  le  sang,  vont  entretenir  ou 
accroître  la  nutrition  du  néoplasme  morbide;  de  l'autre, 
reprendre  à  celui-ci,  par  un  agent  fondant,  toutes  les  par- 
ticules qu'il  est  susceptible  de  céder  :  que  peut-on  faire  de 
plus  et  quelle  est  la  méthode  qui  se  vanterait  d'une  pareille 
efficacité  ? 

Quel  est,  en  effet,  le  mode  d'action  de  la  diète  sèche  et 
du  traitement  arabique?  N'est-il  pas  vrai  que  tout  d'abord 
ils  assurent  la  production  d'un  sang  mieux  élaboré  et  plus 
plastique  ,  une  meilleure  constitution  des  liquides  vivants; 
que  par  suite  la  lymphe,  n'ayant  pas  à  s'exercer  sur  les 
sucs  blancs  ou  aqueux,  qui  sont  diminués,  s'attaque  plus 
énergiquement  au  néoplasme  et  à  tous  les  tissus  ,  de  ma- 
nière que  la  fibre  organique  en  soit  désséchée  et  que,  grâce 
à  une  modification  vitale  profonde,  la  nutrition  et  la  répa- 
ration des  solides  puissent  se  faire  dans  de  meilleures  con- 
ditions^? 

290.  Dire  que  le  régime  des  diathèses  doit  avant  tout 
être  tonique  et  réparateur ,  c'est  sans  doute  parler  d'une 
façon  un  peu  trop  absolue.  Dans  certains  cas,  ce  régime 


'  Tissot;  Durég.  dans  les  mal.,  211. 

*J.  Benoît;  Efficacilédu  traitement  arabique  {Montpellier  médical.  IV. 
27,  158). 


ACTION  DES  DIVERS  MOYENS.  OlO 

doit  poursuivre  des  effets  différents  et  variés,  si  bien  qu'il 
a  pu  être  réduit  en  quelques  méthodes  particulières  qui 
méritent  chacune  une  courte  mention. 

Au  lieu  d'exagérer  les  qualités  dynamiques  et  organiques 
du  sang,  on  cherche  parfois  à  les  déprimer,  à  enlever  au 
liquide  toute  plasticité.  Pour  cela,  on  retranche  aux  ma- 
lades tous  les  aliments  solides.  Valsalva  réduisait  les  siens 
à  375  grammes  de  bouillie  par  jour,  et  à  l'eau  de  coing 
donnée  dans  une  certaine  mesure\  Pouteau  allait  beaucoup 
plus  loin  :  il  n'accordait  rien  autre  chose  que  cinq  à  six  litres 
à'eau  pure,  à  la  glace,  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  con- 
tinuait ainsi  rigoureusement  pendant  deux  mois^.  C'est  ici 
un  moyen  violent  et  brutal,  s'il  y  en  a,  d'affaiblir,  d'en- 
rayer la  reconstitution  du  sang,  et  avec  elle  la  nutrition 
d'un  néoplasme  ;  seulement,  cette  diète  Hquide  sera  de 
préférence  applicable  à  des  sujets  robustes,  chez  lesquels  la 
force  plastique  pèche  plutôt  par  son  excès,  son  exubérance, 
que  par  sa  lésion  ou  sa  perversion  ,  comme  dans  les  hyper- 
trophies. On  sait  que  Valsalva  avait  imaginé  cette  diète 
pour  l'anévrysme  actif  du  cœur.  Mais  dès  qu'il  s'agira  d'un 
néoplasme  anormal,  où  le  vice  de  la  nutrition  reconnaît 
comme  condition  générale  l'abaissement  du  ton  vital,  une 
semblable  diète  n'aurait  plus,  croyons-nous,  que  des  incon- 
vénients. 

La  diète  lactée  est  une  autre  diète  liquide.  Ce  n'est  plus 
toutefois  la  cura  famis,  la  négation  absolue  de  toute  sub- 
stance nutritive,  c'est  l'emploi  régulier  d'un  aliment  qu'on 
utiUse  à  plus  d'uneintention.  Très-souvent  ladialhèse  abou- 
lit  à  la  lésion  de  quelque  organe,  qu'elle  tend  à  détruire , 
et  un  moment  vient  où  la  fièvre  hectique  lui  aide  à  préci- 
piter les  accidents.  C'est  dans  ces  cas,  où  l'ahmentation 
ordinaire  n'est  plus  de  mise,  que  le  lait,  coupé  d'un  tiers 
d'eau,  peut  rendre  des  services  réels  :  on  le  prend  par  tasse 


'  Morgagni;  lettre  XIX,  30. 
'•^  Cayol;  Clin,  méd.,  541. 
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de  deux  en  deux  heures,  en  augmentant  progressivement 
la  dose  totale  jusqu'à  deux  et  trois  litres  par  jour ,  et  à  l'ex- 
clusion de  tout  autre  aliment  ou  boisson  ,  si  ce  n'est  à  une 
époque  avancée  du  traitement,  où  l'on  peut  permettre,  d'a- 
bord du  pain  et  peu  à  peu  les  autres  aliments'.  Ce  n'est  pas 
cependant  à  la  diathèse  que  s'adresse  proprement  cette 
diète.  A  moins  des  cas  rares  où  un  excès  de  ton  existe,  elle 
n'aura  pas  pour  effet  de  ralentir  les  dégénérations  organi- 
ques, qu'elle  favoriserait  plutôt,  car  on  est  bien  revenu  de 
son  emploi  banal  à  toutes  les  époques  de  la  phthisie,  indif- 
féremment^  L'effet  qu'elle  produit,  c'est  d'apaiser  la  vitalité 
du  sang  surexcité,  de  combattre  la  chaleur  excessive  et  les 
troubles  circulatoires  de  celui-ci,  qui  constituent  la  fièvre  hec- 
tique. Il  est  pourtant  certains  cas  où  la  diète  qui  nous  occupe 
aboutit  réellement  à  modifier  la  diathèse,  L'hydropisie  en 
est  le  principal  exemple.  Et  il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  soit 
ici  utile  en  modifiant  la  lésion  organique  du  cœur,  du  foie 
ou  autre,  à  laquelle  se  lie  souvent  l'hydropisie,  pas  même  en 
opérant  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  en  facilitant  ainsi  la 
circulation  capillaire,  ainsi  que  l'insinue  M.  Pécholier, 
séduit  par  cette  théorie  un  peu  fantaisiste.  Ce  n'est  pas  davan- 
tage en  rétablissant  la  proportion  d'albumine  du  sang^; 
c'est  plutôt  par  un  effet  altérant,  c'est-à-dire  dynamique, 
porté  sur  ce  liquide  ;  c'est  en  agissant  directement  comme 
diurétique.  Et  voilà  pourquoi,  bien  qu'il  convienne  de  pré- 
férence dans  l'hydropisie  active  ,  le  lait  n'en  finit  pas  moins 
par  être  un  véritable  moyen  empirique,  applicable  à  toutes 
les  sortes  d'hydropisie  par  cause  organique  ou  essentielle, 
et  qui,  même  dans  celles  ou  régnent  la  faiblesse,  l'épuise- 
ment ,  un  pouls  misérable,  alors  qu'à  tout  cela  se  lie  la  dila- 
tation des  cavités  du  cœur,  n'en  doit  pas  moins  être  tenté 
avec  espoir  de  succès,  si  les  toniques  n'ont  pas  réussi*. 


*  Pécholier;  L'ï  diète  lactée,  m  VontiyeUier  médical,  XVII,  214. 

2  ]bid.,  217. 

^  Ibid.,  13,  17. 

■>  Ibid.,  XVII,  15,  20,  22. 
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La  dièto  lactée,  propice  à  la  fièvre  hocliquo,  n'a  pas  un 
effet  assez  restaurant,  ne  soutient  pas  assez  les  forces,  pour 
contenir  les  progrès  de  la  diathèse,  et  l'on  a  récemment  en- 
trepris de  lui  substituer  une  autre  espèce  de  diète  dont 
noire  ami  le  professeur  Fuster  a  été,  en  France,  le  prin- 
cipal instigateur  :  c'est  l'emploi  de  la  viaude  crue.  Dans  la 
période  avancée  de  la  plithisie  ou  de  toute  autre  maladie 
consomptive,  car  M.  Fuster  ne  fait  à  cet  égard  aucune 
distinction,  le  malade  est  souvent  miné  par  une  petite  fièvre 
continue  qui  le  conduit  rapidement  à  la  mort.  Le  traitement 
présente  alors  un  problème  réellement  insoluble.  Êtes- vous 
tenté  de  restaurer,  par  les  aliments  ou  les  remèdes,  l'or- 
ganisme qui  se  dissout  :  vous  aggravez  la  fièvre,  vous  jetez 
do  l'huile  sur  le  feu.  Courez-vous  au-devant  de  la  fièvre 
avec  quelques  tempérants  :  vous  augmentez  le  désordre 
en  achevant  d'abattre  les  forces  ;  il  s'agit,  avant  tout, 
de  relever  et  de  soutenir  :  c'est  alors  que  la  viande  crue 
peut  rendre  des  services  qu'on  chercherait  vainement 
ailleurs.  Elle  introduit  des  éléments  non  altérés  par  la  coc- 
tion,  et  qui,  conservant  leurs  caractères  normaux,  sont  peut- 
être  susceptibles  d'être  repris  sans  subir  la  chance  de 
transformations  successives  ,  sans  épuiser  l'action  du  sys- 
tème digestif  et  presque  sans  fatigue  pour  lui,  car  ce  ré- 
gime e.st  souvent  l'unique  moyen  à  opposer  à  la  diarrhée 
qui  complique  si  souvent  et  si  fatalement  les  états  colliqua- 
tifs.  C'est-à-dire  que  par  la  viande  crue  vous  remédiez  à 
la  double  condition  d'où  découle  ici  tout  le  mal  :  à  l'exci- 
tation qui  nourrit  la  fièvre  et  à  l'épuisement  que  celle-ci 
ne  peut  qu'aggraver.  C'est  doue  un  effet  directement  re- 
constituant qui  s'accomplit  dans  le  sang,  suivant  l'opinion 
bien  arrêtée  de  M.  Fuster,  qui  a  bien  voulu  s'en  expliquer 
avec  nous  dans  nos  entretiens  famiUers.  Ce  fluide  tempéré, 
rafraîchi  par  des  éléments  mieux  appropriés,  voit  tomber 
son  excitation  fébrile ,  peut  travailler  plus  normalement  à 
sa  propre  élaboration,  et,  en  apportant  à  l'organe  ma- 
lade des  matériaux  plus  convenables,  lui  fournit  ainsi,  au- 
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lant  quo  la  chose  peut  se  faire,  le  moyen  de  se  réparer. 
L'alcool  qu'on  ajoute  ordinairement  à  l'usage  de  la  viande 
n'a  pas,  dans  la  pensée  do  notre  Professeur,  un  mode  diffé- 
rent d'action;  il  est  toujours  destiné  à  faciliter  l'hématose. 
Or,  ce  n'est  pas  chimiquement  qu'un  pareil  effet  pourra 
être  produit,  car  l'alcool  serait  plutôt  propre  à  augmenter 
la  carbonisation  du  sang.  Ce  n'est  pas  non  plus  par  son  ac- 
tion excitante,  qui  semblerait  tourner  au  profit  de  la  fièvre; 
c'est  donc  par  une  influence  dynamique  spéciale,  exercée 
sur  le  sang,  que  l'alcool  compléterait  ainsi  les  résultats  de 
la  viande  crue,  suivant  que  M.  Fuster  est  très-disposé  à  le 
croire.  De  sorte  que  l'action  directe,  l'action  vitale  sur  le 
sang,  voilà  où  doit  aboutir  toute  espèce  de  diète. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  l'on  croit  que  l'action  chimique 
peut  être  invoquée,  au  moins  avec  quelque  apparence  de 
raison.  Nous  avons  vu  les  belles  théories  suivant  lesquelles 
le  diabète  ne  serait  qu'une  simple  opération  de  laboratoire. 
Et  plût  à  Dieu  qu'il  en  fût  ainsi  pour  le  salut  des  malades, 
qu'on  ne  verrait  plus  voués  à  une  mort  fatale  !  car  une 
opération  en  sens  inverse  devrait  sûrement  neutraliser  la 
première  opération.  Souhait  superflu  !  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  régime  fournit  le  principal  moyen  de  traitement 
du  diabète.  Est-ce  bien  qu'en  excluant  les  féculents,  les 
végétaux,  surtout  les  fruits,  on  prévient,  comme  le  dit  la 
chimie,  la  formation  du  sucre  dans  le  sang'  ?  Ne  faut-il 
compter  pour  rien  la  puissante  récorporatiou  que  le  régime 
animal  fournit  à  ce  liquide  et  l'effet  dynamique  que  celui-ci 
ne  peut  manquer  d'en  ressentir  ?  De  même,  dans  la  dia- 
thèse  calculeuse,  au  moyen  d'un  régime  contraire,  absolu- 
ment végétal  et  exclusif  de  tout  aUment  azoté,  on  a  la  pré- 
tention d'empêcher  la  formation  en  excès  de  l'acide  urique 
et  de  remédier  ainsi  à  la  diathèse*.  Mais  le  genre  de  succès 
d'un  tel  régime,  comme  au  reste  de  tout  autre  traitement, 


»  Grisolle;  Pathol.  inl.,  11,  784. 
'  Ibid..  Op.  cit.,  II,  406-12. 
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donne  la  mesure  de  ce  que  vaut  pathologiquement  la  chi- 
mie, elle  qui,  sûre  de  ses  actions  et  réactions  de  labora- 
toire, se  montre  ici  d'une  impuissance  complète. 

291.  Nous  disons  que  la  diète  des  maladies  aiguës  a  un 
but  tout  autre  que  celle  des  diathèses.  Elle  tend  surtout  à 
déprimer  le  ton  de  la  force  vitale,  et,  ne  pouvant  retran- 
cher absolument  tous  moyens  de  réparation,  elle  les  choisit 
de  manière  à  ce  qu'ils  concourent  à  l'effet  dépressif  qu'elle 
poursuit,  tout  en  trompant  les  besoins  de  l'économie.  Elle 
se  compose  de  tisanes  et  de  bouillons  végétaux,  qui  ne  sont, 
comme  elles,  que  des  décoctions  émollientes.  Il  ne  faudrait 
pas,  en  effet,  attribuer  à  ces  bouillons  une  idée  quelconque 
d'alimentation;  on  ne  les  destine  qu'à  suppléer  ou  com- 
pléter l'effet  des  tisanes,  introduits  qu'ils  ont  été  par  les 
raffinements  de  l'art,  qui  s'efforce  de  déplaire  le  moins 
possible  au  goût  des  malades,  car  ces  bouillons  ne  faisaient 
pas  partie  de  la  diète  primitivement  constituée  par  Hippo- 
crate.  Celle-ci  comprenait,  tantôt  de  l'eau  simple  miellée, 
mulsa,  additionnée  ou  non  de  vinaigre,  réservée  aux  ma- 
ladies les  plus  aiguës  ;  tantôt  une  légère  décoction  d'orge  ; 
tantôt,  si  le  cas  le  comportait,  cette  même  décoction 
poussée  jusqu'au  degré  de  bouillie.  C'étaient  là  trois  diètes 
différentes  que  le  Père  de  la  Médecine  a  désignées  par 
les  noms  de  ténue,  plus  ténue,  très-ténue  :  tenuis,  exquisite 
tennis,  summe  tenuis ,  et  dont  il  variait  l'emploi  suivant  le 
degré  d'intensité  ou  d'acuité  des  maladies'. 

Quel  peut  être  cependant  le  mode  d'action  des  tisanes 
et  des  bouillons  ?  C'est  évidemment  un  fait  négatif  ,  un  effet 
tempérant  qui  tend  à  déprimer  le  ton  de  la  force  vitale,  à 
abaisser  la  chaleur  et  à  ralentir  les  mouvements  du  sang  ; 
et  un  tel  effet,  ils  ne  peuvent  le  produire  qu'en  s'introdui- 
santdans  ce  liquide,  en  corrigeant  sa  densité  au  profit  de  sa 
portion  séreuse,  dont  la  proportion  est  augmentée,  et,  en 


'  Lorry;  Usage  des  alim.,  II,  365-7. 
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définilivo,  en  combaltant  lu  lésion  dynamique  qui  i'all'oclo 
morbidcment.  C'est  là  une  idée  si  naturelle  et  si  légitime 
que  déjà  les  anciens  n'avaient  pas  expliqué  autrement  l'ef- 
fet doni  nous  parlons,  et  que,  même  de  nos  jours,  on  n'a 
pu  trouver  une  autre  explication.  Ainsi,  tantôt  on  s'est 
figuré  qu'au  moyeu  des  tisanes  on  délayait  le  sang,  qui 
dans  l'ardeur  de  la  fièvre  est  23orté  à  la  condensation  '  :  on 
lui  rendait  sa  partie  séreuse,  qui  fait  alors  défaut  -  ;  tantôt 
on  a  prétendu  remédiera  la  plasticité  du  liquide',  et,  dans 
cette  conviction,  plusieurs  ont  poussé  vraiment  jusqu'à  l'a- 
bus l'usage  des  boissons  aqueuses.  Parfois  de  Haeu  ne  les 
portait  pas  à  moins  de  six  litres  par  jour  *.  M.  Piorry 
voudrait  faire  égalenient  de  leur  emploi  à  très-baute  dose 
toute  une  méthode  spéciale  de  traitement  pour  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  comme  aussi  le  D''  Tourette  a  pro- 
posé l'eau  fraîche  par  tasses  très-rapprochées,  comme  le 
remède  universel  du  choléra  asiatique,  à  tous  ses  degrés  et 
toutes  ses  périodes. 

Ici,  l'idée  mécanique  montre  un  peu  trop  l'oreille.  Dans 
le  rhumatisme ,  l'excès  de  fibrine  donne  au  sang  une 
grande  plasticité.  Dans  le  choléra,  ce  liquide^  privé,  épuisé 
de  son  eau,  s'épaissit  à  tel  point  qu'il  ne  circule  plus  qu'a- 
vec peine  dans  ses  petits  vaisseaux,  et  devient  par  là  cause 
de  symptômes  très-caractéristiques  ;  on  s'est  imaginé  qu'il 
n'y  avait  qu'à  intro(Juire  brutalement  dans  le  sang  une 
quantité  d'eau  aussi  grande  que  possible,  pour  rétablir  par 
ce  mélange  matériel  sa  densité  normale  et  remplir  ainsi 
l'indication  majeure  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  cette  façon. 
La  simple  introduction  de  cette  eau,  son  absorption,  n'est 
pas  déjà  un  fait  mécanique  ;  c'est  un  acte  dynamique  qui' 
ne  dépend  pas  de  nous,  comme  on  peut  en  juger  par  le 
peu  de  succès  de  la  prescription  du  D*"  Tourette  dans  le 


1  Lorry  ;  Op.  cit.,  Il,  383. 

2  Tissot  ;  Du  rég.  dans  les  mal.,  127. 

Piorry;  Journ.  des  Conn.  méd.-chirur.y  I,  46. 
'''  Grimaud;  Cours  de  fièvres.  II,  131. 
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choléra.  Quant  au  rhumalisme,  s'ilest  vrai  que  d'abondantes 
tisanes  puissent  n'y  être  pas  sans  utilité,  personne  ne  voudra 
croire  que  ce  soit  en  diminuant  directement  la  densité  du 
sang,  en  étendant  la  fibrine  dans  une  masse  séreuse  plus 
considérable,  et  en  rendant  ainsi  moins  sensible  son  excès 
proportionnel. 

Que  parle-t-on,  en  effet,  de  diminuer  la  densité,  la  plas- 
ticité du  sang  dans  les  maladies  aiguës,  de  rendre  à  ce  li- 
quide la  sérosité  qu'il  a  perdue?  La  chimie  n'enseigne-t-elle 
pas,  ne  démontre-t-elle  pas  que  dans  ces  maladies  la  den- 
sité du  sang  et  celle  de  son  sérum  s'abaissent  constamment; 
,  que,  même  dans  les  phlegmasies,  la  proportion  d'eau 
:  ^'élève  légèrement,  cette  perte  de  densité  s'accusant  avec 
I  d'autant  plus  d'évidence  que  la  phlegmasie  est  plus  grave, 
I  puisque  la  pneumonie  est  celle  qui  la  présente  au  2^lus 
I  haut  degré*  1  II  ne  s'agit  donc  pas  d'un  effet  mécanique  ou 
L  chimique  qui  n'aurait  que  des  inconvénients  ;  il  s'en  iigit 
;  si  peu,  que  si  les  tisanes  et  les  bouillons  concourent  à  guérir 
.les  maladies  aiguës,  c'est  évidemment  en  rétablissant  la 
.  densité  du  sang  diminuée,  bien  loin  d'ajouter  encore  à  son 
,1  abaissement,  ce  qu'ils  ne  peuvent  faire  que  par  une  action 
,qui  n'a  évidemment  rien  de  mécanique. 

Les  anciens  n'avaient  pas  ignoré  que  dans  les  boissons 
.aqueuses  et  un  régime  négatif  il  fallait  avant  tout  recher- 
cher un  effet  dynamique;  que,  par  eux,  on  opérait  salutai- 
irement  sur  la  circulation,  la  chaleur,  et  par  suite  sur  la 
,'putridité- ;  qu'ils  étaient  susceptibles  de  modérer  l'inflam- 
mation du  sang,  de  corriger  son  acrimonie,  d'empêcher 
>  par  là  qu'il  ne  se  porte  en  trop  grande  abondance  à  la  partie 
laffeclée^,  c'est-à-dire  d'opérer  sur  les  propriétés,  sur  la  vi- 
tahté  et  les  mouvements  du  liquide,  sur  la  fluxion,  qui  est 
t-'.e  procédé  universel  d'où  naissent  les  maladies  ;  en  d'autres 


•  Bocquerel  et  Rodier;  Ghim.  pathol.,  104. 

2  Lorry  ;  Usage  des  alim.,  11,  380. 

3  Tissot  ;  Rég.  mal.  aig.,  123,  7.  8. 
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termes,  d'attaquer  jusque   dans  son  principe  la  lésion 
morbide  d'où  découle  tout  le  désordre. 

Si  les  tisanes  et  les  bouillons  devaient  être  toujours  tem- 
pérants, et  si,  comme  tels,  ils  réussissaient  toujours  à  mo- 
dérer la  fièvre  et  la  phlegmasie,  on  pourrait  se  faire  quelque 
illusion  au  sujet  de  leur  action  mécanique.  Mais  le  soin 
que  nous  prenons  de  les  varier  et  de  les  adapter  à  chaque 
espèce  accuse  suffisamment  leur  effet  anti-affeclionnel. 
Ainsi,  lorsque  dans  les  maladies  bilieuses  nous  préférons 
les  boissons  acides  froides  et  les  fruits  mûrs,  fructus  horxi, 
que  Boerbaave  permettait  même  dans  le  temps  de  leur  vi- 
gueur ;  lorsque  dans  les  affections  catarrhale  et  rhumatis- 
male ce  sont  les  tisanes  chaudes  sudorifiques  qui  seules  sont 
admissibles,  et  que  ce  n'est  pas  sans  danger  que  dans  ces 
deux  cas  on  intervertirait  l'indication  ;  lorsque  dans  les 
maladies  putrides  et  malignes,  qui  comportent  à  un  si  haut 
degré  l'excès  de  chaleur  et  de  fièvre,  les  meilleurs  tempé- 
rants sont  souvent  la  tisane  de  quinquina,  les  décoctions 
toniques  et  amères,  celle  d'Arnica  montana,  en  qui  Stoll 
avait  une  si  grande  confiance  :  n'est-il  pas  évident  que 
l'effet  que  nous  recherchons  de  ces  diverses  boissons  n'est 
pas  de  détremper,  de  délayer  le  sang,  d'augmenter  sa  sé- 
rosité, mais  d'agir  respectivement  sur  la  lésion  morbide  qui! 
l'agite,  sur  l'affection  qui  trouble  ses  mouvements  ?  A  ceuxl 
que  ces  exemples  ne  convaincraient  pas,  nous  en  citeron» 
un  plus  significatif.  Dans  la  fièvre  ardente,  où  nulle  lésiorj| 
organique  n'existe,  et  où,  dès-lors,  il  semble  que  le  mé- 
decin n'ait  autre  chose  à  faire  que  de  modérer  la  chaleui 
excessive  qui  émane  du  sang,  on  serait  tenté  de  croire  qu( 
c'est  alors  qu'il  faudrait  inonder  ce  fluide  de  boisson 
aqueuses;  que  ce  serait  le  vrai,  le  seul  moyen  de  le  rafraîchir 
on  se  laisserait  tenter  d'autant  plus  facilement  que  la  soi 
existe,  ardente  et  provocatrice.  Eh  bien  !  il  n'en  est  rien.  Le 
anciens  avaient  précisément  fait  un  précepte  de  tromper  un 
telle  soif.  Et,  en  dehors  des  doctrines  mécaniques ,  on  e 
conçoit  aisément  la  raison:  c'est  que  la  masse  des  liquide 
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;qu'ou  serait  obligé  d'introduire,  irait  tout  droit  à  affaiblir, 
:ià  déprimer  la  tonicité  du  sang,  qui  déjà  se  trouve  être  en 
-souffrance  dans  la  fièvre  dont  il  s'agit'. 

292.  Jusqu'ici  ce  ne  sont  que  des  moyens  indirects  ou 
.accessoires,  et  tous,  on  le  voit,  n'opèrent  qu'en  portant  sur 
ie  sang  un  effet  dynamique.  Mais  si  de  ceux-ci  nous  pas- 
-sons  à  d'autres  qui  sont  plus  essentiellement  médicaux  et 
qui  composent  la  plupart  de  nos  méthodes  thérapeutiques, 
nous  pourrons  nous  assurer  qu'ils  n'ont  pas  un  mode  d'ac- 
tion différent.  Pour  le  premier  de  ces  moyens,  la  saignée, 
nous  n'aurons  pas  au  moins  à  discuter  sur  la  question  de 
;5avoir  où  porte  cette  action,  mais  il  n'en  sera  plus  de 
iimême  si  nous  cherchons  à  découvrir  en  quoi  elle  consiste 
Bt  par  quels  procédés  elle  se  constitue. 

Les  anciens  se  sont  assez  peu  préoccupés  de  théoriser 
relativement  à  la  saignée.  Dans  les  trois  Traités  ex  professo 
,  iqu'il  lui  a  consacrés,  Galien  aspire  bien  plutôt  à  poser  ses 
diverses  indications  que  sa  théorie.  Ce  n'est  que  plus  tard 
;  .que  celle-ci  a  été  tentée,  et  elle  n'a  pu  l'être  qu'en  vertu  de 
•chaque  doctrine  régnante.  Au  temps  où  l'on  expliquait  les 
.  :maladies  par  l'existence  d'une  matière  morbifique  contenue 
li  dans  le  sang,  il  était  naturel  qu'on  attribuât  le  succès  de 
j  la.  saignée  à  l'évacuation  qu'elle  procurait  de  cette  matière. 
15  Test-à-dire  que  les  Arabes  ne  parlent  pas  encore  d'éva- 
,j  îualion  ;  selon  eux,  la  matière  est  simplement  diminuée, 
j,  moyennant  quoi  la  nature,  reprenant  sa  force,  devient  sus- 
ut  {jeptible  de  la  surmonter:  Phlebotomia  in  febribus...  efficit 
j{  it  natura  fortis  fiât  super  materiem,  propterea  quocl  eam 
'fficU  paucam  ^;  mais  de  là  à  l'idée  d'évacuation  il  n'y  avait 
;,;  [u'un  pas.  Rivière  enseigna  positivement  que  la  matière 
5ji  teccante  sortait  avec  le  sang;  que  la  bile,  ainsi  que  les  hu- 
1^  meurs  délétères,  auxquelles  il  rapporte  la  fièvre  putride  et 

Dji-  

i£l     *  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  III,  2U. 
jjji     *  Aviceiine;  lib.  1,  Fen.  ni,  1G4. 
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la  fièvre  pestilentielle,  étaient  uinsi  éliniinéesdes  veines  ou  i» 
elles  étaient  contenues.  Cum  non  soins  sanguis,  sed  bilis 
etiam  ei  permiDla  educalur  iterari  tuto  potest  phlebolomia. .. 
donec  sarcina  liumoris  vitiosi  in  venis  conlenli  exoneraia 
sW. 

C'est  là  une  théorie  impossible,  sur  laquelle  il  n'est  nul- 
lement besoin  do  s'arrêter.  Cependant,  qui  le  croirait  !  elle 
a  été  reprise  de  nos  jours  par  les  écrivains  du  plus  grand 
talent,  tant  la  doctrine  est  encore  pauvre  et  hérissée  de 
difficultés.  On  essaie  bien  de  jouer  sur  les  termes,  on  ne 
parle  d'abord  que  de  stimulus  morbi figue,  lequel,  ou  en 
convient  plus  loin,  n'est  au  fond  qu'une  cause  matérielle. 
On  suppose  que  ce  stimulus  ou  cette  matière  passent  dans 
le  sang  ;  et  comme  tout  moxjen  de  l'évacuer  en  totalité  est 
alors  interdit  à  l'art,  attendu  que  pour  cela  faire  il  fau- 
drait répandre  tout  le  sang,  on  admet  au  moins  que  la  sai- 
gnée, en  évacuant  une  partie  du,  liquide  altéré,  diminue  la 
masse  du  sang  et  la  proportion  de  sa  fibrine,  et  s'oppose  par 
là  à  lamuHiplioation  des  levains  morbifiques ;  que  si  ces  le- 
vains n'existent  pas,  comme  dans  certaines  fièvres,  si  le 
sang  n'est  pas  altéré  et  ne  contient  aucuoi  principe  dont  il 
faille  diminue^'  la  quantité,  la  saignée  alors  ne  peut  rien, 
si  ce  n'est  à' accroître  la  susceptibilité  en  produisant  Véré- 
thisme  ^.  —  Il  est  triste  d'avoir  à  le  constater  ;  mais  pour 
des  esprits  si  féconds,  si  originaux,  et  d'ordinaire  beau- 
coup mieux  inspirés,  ils  n'ont  amélioré  en  rien  la  théorie 
d'Avicenne  :  la  tournure  scientifique  qu'ils  lui  ont  donnée 
n'a  augmenté  ni  sa  clarté,  ni,  ce  qui  est  plus  fâcheux,  sa 
justesse.  Qu'est-ce  que  c'est  que  de  s'opposer  à  lamultipli- 
caiion  des  levains  morbifiques?  A  quoi  peut  servir  la  dimi- 
nution de  la  fibrine  dans  les  fièvres,  où  cet  élément  n'aug- 
mente jamais,  diminution,  au  reste,  que  la  chimie  ne 


'  Rivière;  Prax.  med.,  lib.  XVII,  sect.  ii,  cap.  1  ;  —  sect.  ni,  cap. 
430-453. 

2  Trousseau  et  Pidoux;  Mal.  méd.,  l>-eédit.,  III,  475,  6-7,  81. 
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Jdémonlre  en  aucune  façon?  Et  combien  laisse  à  désii-er 
,  l'indication  delà  saignée  uniquement  basée  sur  l'altération 
matérielle  du  sang? 

C'est  encore  sur  l'évacuation  que  semble  compter  l'Hé- 
imatologie  pour  expliquer  le  mode  d'action  de  la  saignée, 
;en  ce  que  la  proportion  des  éléments  organiques  du  sang 
cest  par  elle  modifiée.  Elle  n'émet,  à  ce  sujet  comme  en 
î.tout  autre,  que  des  assertions  aussi  peu  précises  que  peu 
^certaines;  et  pouvait-il  en  être  autrement  ?  Elle  nous  a  en- 
>seigné  que  dans  la  fièvre  le  sang  subit  un  abaissement 
:de  densité  constant  ;  que  ses  globules,  entre  autres,  dimi- 
iinuent  toujours  ou  ont  une  grande  tendance  à  le  faire.  Après 
aavoir  constaté,  d'un  autre  côté,  que  sous  l'influence  des 
émissions  sanguines  ce  liquide  voit  sa.  densité  et  le  chiffre 
ilde  ses  globules  s'abaisser  de  plus  en  plus*  ,  l'Hématologie 
«s'est  condamnée  elle-même  à  conclure  rigoureusement  à 
l'exclusion  absolue  de  la  saignée  dans  les  fièvres.  Elle  le 
fait  un  peu  timidement  et  non  sans  embarras;  mais  enfin 
elle  prononce  l'exclusion^.  Cependant  le  praticien  recon- 
naîtra toujours  de  nombreuses  circonstances  oii  la  fièvre 
essentielle  réclame  la  saignée,  et  l'état  organique  du  sang 
devra  d'autant  moins  lui  servir  de  règle  que  ceux-là  mêmes 
qui  ont  le  plus  de  foi  dans  cet  état  ont  pu  étendre  à  la 
fièvre  typhoïde,  celle  où  le  sang  ofFre  sa  moindre  densité 
possible,  la  fameuse  formule  des  saignées  coup  sur  coup^. 

JjO  traitement  des  phlegmasies  échappe  bien  moins  en- 
core aux  difficultés  où  s'embrouille  l'Hématologie.  D'abord, 
la  perte  de  densité  du  sang  n'étant  pas  moindre  dans  ces 
maladies  que  dans  les  fièvres,  on  n'aboutirait  pas  moins  à 
la  condamnation  de  la  saignée.  Mais  il  y  a  plus  :  d'un  côté 
l'Hématologie  fait  valoir  comme  condition  prépondérante 
3u  exclusive  des  phlegmasies,  l'excès  de  fibrine  du  sang. 


'  Becquerel  et  Rodier  ;  Chim.  palhol.,  116. 

2  Jbid.,  127,  13i. 

'  Bouillaud  ;  Clin,  méd.,  I,  357. 
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Elle  donne  bien  h  entendre  que  cet  excès  n'est  qu'unu 
conséquence  de  la  maladie,  ce  qui  rabat  beaucoup  de  sa 
valeur'  ;  mais  ce  n'en  est  pas  moins  sur  lui  qu'elle  con- 
centre tout  l'intérêt.  D'un  autre  côté,  elle  expérimente  que 
la  saignée  n'agit  que  très- faiblement  sur  la  perle  de  la  fibrine, 
ou  plutôt  que  son  influence  à  cet  égard  est  nulle"^  ;  qu'au 
début  des  phlegmasies,  son  emploi,  même  réitéré,  n'em- 
pêche pas  la  fibrine  d'aller  toujours  en  augmentant^ .  Ne 
mettrait-elle  pas  ainsi  dans  le  plus  grand  embarras  le  pra- 
ticien assez  simple  pour  avoir  confiance  en  elle,  en  dé- 
préciant à  ses  yeux  le  moyen  de  traitement  par  excellence, 
en  déclarant  ce  moyen  incapable  de  remplir  l'indication 
qui,  suivant  elle-même,  serait  capitale? 

Ainsi,  anciens  ni  modernes  ne  sont  parvenus  à  expli- 
quer l'action  thérapeutique  de  la  saignée,  par  le  fait  de 
l'évacuation  de  certaines  matières  ou  lésions  morbifiques,  de 
certains  stimulus,  non  plus  que  par  celle  des  éléments  organi- 
ques contenus  dans  le  sang.  Aussi,  en  général,  a-t-on  prêté 
moins  d'attention  à  cette  théorie  qu'à  une  autre  fondée 
sur  les  mouvements  du  sang  et  sur  les  modifications 
qu'ils  subissent  de  la  part  de  la  saignée,  réduite  par  là  à  une 
action  mécanique  :  d'où  l'on  a  prétendu  déduire  les  règles 
de  la  méthode  de  révulsion  et  de  dérivation.  Prétention 
mal  justifiée,  car,  malgré  la  persévérance  avec  laquelle  la 
science  s'est  occupée  de  cette  question,  il  s'en  faut  qu'à 
l'heure  qu'il  est  elle  lui  ait  trouvé  une  solution  satisfai- 
sante. 

293.  Galien,  dont  le  vaste  génie  a  embrassé  l'ensemble 
des  problèmes  médicaux  et  pressenti  les  moyens  d'en  ré- 
soudre plusieurs,  Galien  avait  accordé  une  grande  atten- 
tion aux  rapports  de  l'organe  malade  avec  telle  ou  telle 


'  Andral  ;  Hémat.,  97. 

2  Becquerel  etRodier  ;  Op.  cit.,  106. 

3  Andral;  Hémat..  122. 
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région  vasculaire  et  au  choix  du  vaisseau  par  où  la  saignée 
pouvait  arriver  à  le  décharger  le  plus  directement;  il  avait 
tracé  à  cet  égard,  dans  ses  divers  traités,  tout  un  système 
de  règles  très-variées.  Il  établissait  en  principe  que  la 
fluxion  doit  toujours  être  attirée  en  sens  contraire  :  semper 
enim  fluxionis  motum  ad  contrarium  retrahere  expecliV , 
la  saignée  étant  mieux  placée  à  gauche  si  le  mal  existe 
à  droite,  en  bas  si  c'est  en  haut,  et  réciproquement.  Ainsi, 
le  genou  étant  malade,  si  aucune  circonstance  d'âge,  de 
tempérament,  de  climat,  de  saison,  n'apportait  de  contre- 
indication,  il  saignait  à  la  veine  interne  ou  à  la  veine  mé- 
diane du  bras  :  incidere  in  cubito  venam  aut  scilicet  inte- 
riorem  aut  mediam.  Le  mal  étant  à  quelque  partie  supé- 
rieure, c'est  en  bas  qu'il  conseillait  de  la  faire:  perinferiora 
sanguis  est  educendus' .  Cette  règle  n'était  pas  cependant 
tellement  absolue  ou  invariable  pour  lui  qu'il  ne  pût,  à 
l'occasion,  lui  donner  quelque  entorse  ;  il  y  revient  toutefois 
dans  les  maladies  de  la  rate,  où  il  s'autorise  de  l'avis  d'Hip- 
pocrate  pour  prescrire  la  saignée  au  bras  gauche  ou  aux 
veines  de  la  main,  et  plus  particulièrement  à  celle  du 
doigt  annulaire  du  même  côté,  car  partout  Galien  in- 
siste sur  cette  précision  des  rapports  vasculaires.  Dans  celles 
du  foie,  c'est  de  même  du  côté  droit  qu'il  faisait  les  éva- 
cuations^  En  dépit  du  respect  dû  au  grand  nom  de  Galien 
et  de  l'importance  qu'il  s'efforça  de  donner  à  ces  préceptes, 
même  après  de  nombreuses  tentatives  de  consécration, 
personne  ne  s'en  préoccupe  plus  aujourd'hui.  Dans  les  ma- 
ladies, une  seule  saignée  a  prévalu  :  celle  du  bras,  et  plus 
particulièrement  du  bras  droit.  Mais  on  n'a  pas  renoncé 
pour  cela  à  chercher  dans  cette  opération  des  effets  mé- 
caniques. A  l'époque  de  la  découverte  de  la  circulation 
surtout,  on  conçut  l'espoir  de  lui  appliquer  les  pures  lois 


'  ftalien ;  i4 rs.  CU7'.,  ad  Glauc.,7^  cl.  1Û2. 
2  Ibid.,  102. 

De  cur.  rat.  per.  sang,  miss.,  6»  cl.,  20.  —  Ars.cur.,  ad  Glauc,  7" 
cl  ,  103. 
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de  l'hydraulique,  eL  on  l'étudia  au  point  de  vue  du  mou- 
vemenl  des  liquides  en  général. 

Bellini  enseigna  d'abord  qu'une  veine  étant  piquée,  le 
sang  des  veines  voisines  et  de  l'artère  correspondante  se 
précipite  avec  plus  de  vélocité  vers  l'ouverture,  et  qu'ainsi, 
de  proche  en  proche,  s'établit  la  révulsion.  Silva,  dans  un 
traité  spécial,  développa,  compléta  la  théorie  et  entra  dans 
les  détails.  Suivant  lui,  la  masse  du  sang,  subitement  di- 
minuée, doit  se  mouvoir  plus  librement  dans  ses  vaisseaux, 
où  le  frottement  n'a  plus  la  même  intensité.  De  plus,  l'on-' 
verture  de  la  veine  diminuant  aussi  la  résistance,  la  colonne 
sanguine  en  éprouve  un  surcroît  d'accélération  qui  ne  se 
borne  pas  à  la  veine  ouverte,  mais,  par  ses  capillaires,  se 
communique  à  ceux  de  l'artère  correspondante,  puis  à  l'ar- 
tère elle-même,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  cœur  et  au-delà. 
Il  est  vrai  que  cette  accélération  diminue  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  cet  organe  et  en  proportion  de  la  masse 
du  sang,  qui  augmente  toujours  ;  mais  cela  ne  l'empêche 
pas  de  se  faire  sentir  dans  tout  le  système'. 

En  admettant  cette  accélération  circulatoire  comme  ré- 
sultant directement  de  la  saignée,  il  était  assez  difficile 
d'en  déduire  médicalement  l'effet  modérateur  de  celle-ci. 
Aussi,  se  fondant  sans  doute  sur  un  pareil  effet,  Senac 
l'avait-il  niée.  Mais  Haller  la  constata  expérimentalement, 
et  son  opinion  s'est  depuis  vérifiée.  La  difficulté  subsiste 
donc,  et  Silva  lui-même  ne  l'a  pas  méconnue.  Quand  il 
considère  tous  les  faits  par  lui  observés ,  il  se  demande 
s'il  ne  faudrait  pas  plutôt  attribuer  à  la  saignée  le  pouvoir 
d'activer,  d'aggraver  la  fluxion,  ou,  comme  il  dit,  d'attirer, 
de  précipiter  les  liquides  sur  les  capillaires  congestionnés, 
qui  en  seraient  par  suite  remplis,  surchargés,  engorgés,  et 
si,  dès-lors,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  craindre  qu'elle  n'ait 
en  réalité        de  mauvais  effets  que  de  bons^.  Mais  la  ques- 


1  Silva;  Tr.  de  l'infl,  des  saign.,  I.  33,  25,  13. 

2  Ibid.,  I,  40. 
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tien  est  jugée  :  l'utilité  de  la  saignée  ne  se  discute  pas,  et 
SI  sou  eil'et  mécanique  n'en  donne  pas  la  raison,  il  n'y  a 
qu'à  lui  en  chercher  un  autre. 

Cette  difficulté  n'empêche  pas  Silva  de  s'en  tenir  exclu- 
sivement à  reflet  mécanique,  assurant  que  la  saignée  n'o- 
père que  par  lui,  X évacuation  étant  dans  tous  les  vaisseaux,  et 
la  dérivation  proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  extraite* . 
Mais  il  est  impossible  d'accorder  cette  dérivation  propor- 
tionnelle. Le  praticien  expérimente  tous  les  jours  que,  sui- 
vant le  génie  de  la  phlegmasie,  la  saignée  peut  obtenir  les 
résultats  les  plus  divers  et  même  les  plus  opposés;  que 
dans  certaines  elle  va  directement  à  modérer,  à  suppri- 
mer la  fluxion,  et,  avec  elle,  tous  les  accidents,  tandis  que 
dans  d'autres,  fluxion  et  accidents  sont  par  elle  invaria- 
blement aggravés.  Ce  que  ne  saurait  expliquer  la  quantité 
de  sang  extraite,  laquelle,  à  quelques  grammes  prés,  est 
toujours  la  même. 

On  a,  du  reste,  compris  que  le  surcroît  d'activité  donné 
par  la  saignée  à  la  circulation  serait  peu  propre  à  motiver 
ses  effets,  et  on  lui  a  cherché  un  autre  mode  d'action. 
Haller  démontra  dans  ses  expériences  que  par  l'ouverture 
d'une  veine  le  sang  s'y  précipitait  en  plus  grande  abon- 
dance, surtout  parla  portion  supérieure  de  la  veine,  celle 
qui  va  au  cœur,  et  dans  laquelle,  par  conséquent,  le  mou- 
vement se  faisait  dans  un  sens  rétrograde;  et,  en  supposant 
que  ce  mouvement  peut  se  continuer  dans  tout  le  système 
circulatoire,  on  le  ferait  ainsi  arriver  jusqu'à  la  partie  con- 
gestionnée, comme  Haller  semble  l'insinuer.  Mais  le  grand 
physiologiste  lui-même  est  d'avis  que  l'effet  rétrograde  va 
toujours  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  veine 
ouverte,  et  qu'il  cesse  enfin  absolument  ^,  de  sorte  qu'on  ne 
peut  espérer  de  le  voir  s'étendre  jusqu'à  la  partie  qu'il  s'a- 
git de  dégager,  et  Haller  est  le  premier  à  convenir  que  si  le 


'  Silva:  Op.  cit.,  I,  1.3,  30. 

•-  Haller;  Mém.  sur  les  effets  de  la  saignée.  100,  101,  105. 
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reirait  mécanique  du  sang  était  réel,  l'équilibre  devrait  se 
rétablir  et  la  résolution  se  faire  immédiatement  dans  le 
temps  môme  pendant  lequel  le  sang  s'écoule,  ce  qui  est 
loin  de  se  vérifier  ' . 

Un  exemple  topique  peut  achever  de  nous  éclairer  sur 
la  réalité  de  cette  action  mécanique  et  rétrograde  de  la  sai- 
gnée. L'ecchymose,  aussi  bien  que  la  phlegmasie,  nous 
montre  le  sang  congestionné  et  accumulé  sur  un  tissu,  et 
contre  elle  chacun  sait  combien  la  saignée  est  impuissante. 
Deux  des  plus  grands  esprits  du  siècle,  Graves  et  Trousseau, 
s'y  sont  laissé  prendre,  au  point  de  douter  de  ses  effets 
contre  d'autres  états  morbides,  l'apoplexie  et  même  la 
pneumonie,  où  elle  réussit  pourtant  tous  les  jours  :  c'est 
l'éternel  danger  de  s'en  tenir  aux  explications  mécaniques, 
et  ces  hommes  éminents  se  seraient  épargné  cette  grave 
hérésie  s'ils  avaient  su  considérer  à  son  véritable  point  de 
vue  l'action  de  la  saignée  ^. 

294.  Pour  nous  en  faire  une  idée  rationnelle,  il  nous 
faut,  tournant  le  dos  à  toute  explication  matérialiste,  la 
chercher  dans  nos  doctrines  dynamiques.  Déjà,  ici,  une  dis- 
tinction préalable  nous  paraît  nécessaire.  Le  sang  conges- 
tionné et  épanché  étant  le  grand  fait  de  la  phlegmasie,  on 
s'était  imaginé  dans  les  théories  vulgaires  que  le  meilleur, 
peut-être  l'unique  secours  à  porter  à  celle-ci,  c'était  le  re- 
trait direct  de  ce  sang,  son  appel  autre  part.  Et  tel  était  bien 
le  but  prêté  à  la  saignée,  ainsi  qu'à  toutes  les  méthodes 
dérivatives  et  révulsives;  mais  ce  but  serait  beaucoup  plus 
difficile  à  atteindre  qu'il  ne  le  parait  :  outre  que  nous  venons 
de  le  voir  par  l'ecchymose,  l'effet  mécanique  de  la  sai- 
gnée est  déclaré  illusoire  par  Haller  lui-même,  le  sang  du 
blastème étant  sorti  de  ses  vaisseaux,  et,  déjà  travaillé,  déna- 
turé, il  ne  nousparaît  pas  possible  qu'il  y  rentre.  D'ailleurs, 


1  Op.  cit.,  111. 

Trousseau  ;  Clin,  méd.,  II,  273. 


ACTION  DES  DIVERS  MOYENS.  331 

quand  cela  serait,  la  fluxion,  continuant,  amènerait  nécessai- 
rement de  nouvelles  quantités  de  liquide,  et  le  noyau  in- 
flammatoire, comme  un  vrai  tonneau  des  Danaïdes,  ne  se 
viderait  que  pour  se  remplir  aussitôt.  C'est  ici  le  fait  capi- 
tal, et  il  faut  bien  comprendre  que,  pour  triompher  de  l'in- 
flammation, il  s'agit  bien  moins  d'éloigner  d'elle  le  sang 
une  fois  épanché  que  de  prévenir  l'arrivée  de  celui  que  lui 
amène  la  fluxion,  et  cela  en  agissant  sur  les  puissances  mor- 
bides qui  suscitent  celle-ci;  c'est  là  une  remarque  impor- 
tante qui  n'avait  point  échappé  à  Haller.  Lui  qui  a  tant  fait 
valoir,  de  la  part  de  la  saignée,  une  action  rétrograde  fai- 
sant refluer  activement  le  sang  vers  la  périphérie,  n'aboutit 
plus  qu'à  lui  attribuer  l'affaiblissement  de  l'action  du 
cœur  '  ,  c'est-à-dire  une  diminution  de  l'impulsion  centrale, 
par  où  la  fluxion  est  combattue  et  enrayée,  ce  qui  est  bien 
difl"érent.  L'illustre  écrivain  est  en  cela  bien  inspiré  ;  seu- 
lement, quand  on  sait  apprécier  justementla  part  qui  revient 
au  cœur,  dans  le  phénomène  de  la  circulation  et  surtout  dans 
l'excès  de  vigueur  qu'y  ajoute  la  fièvre ,  on  ne  croira  pas 
que  la  saignée,  qui  modère  celle-ci,  le  fasse  en  portant  sur 
l'action  du  cœur;  c'est  bien  plutôt  en  amendant  la  puissance 
morbide,  la  lésion  dynamique  qui  trouble  le  cours  du  sang, 
met  la  fièvre  en  jeu  et  provoque  la  fluxion  ;  une  fois  celle- 
ci  supprimée,  la  résolution  du  noyau  inflammatoire  n'est 
plus  qu'une  affaire  d'absorption  ou  d'assimilation. 

En  dehors  du  Vitalisme,  et  de  quelque  sagesse  qu'ils 
s'inspirent,  les  meilleurs  esprits  ont  de  la  peine  à  bien  com- 
prendre de  tels  faits.  Dogmatisant  sur  l'action  de  la  saignée. 
Trousseau  et  Pidoux  ont  parfaitement  aperçu  que  par  elle 
on  n'enlève  pas  le  sang  en  excès  dans  un  tissu  ;  que  ce  qu'on 
obtient  plutôt,  c'est  d'ôter  un  obstacle  à  l'accomplissement 
des  fonctions  nutritives  dans  ce  tissu^.  Eh  bien  1  cet  obstacle, 
ils  ne  nous  le  désignent  pas  ;  ils  l'ignorent  complètement, 


1  Mém.  cité,  111. 

-  Traité  de  thérap.,  I,  298. 
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mais  nous  venons  de  le  maître  en  évidence  :  c'est  la  fluxion, 
ou  plutôt  c'est  la  cause  morbide  dynamique  qui  l'entre- 
tient et  la  perpétue,  pour  troubler  les  fonctions  nutritives  de 
la  partie,  et  qui,  aussitôt  supprimée,  laisse  à  celles-ci  toute 
leur  liberté  d'action. 

Quelque  difficile  à  déterminer  que  cette  cause  ait  pu 
être  en  dehors  du  Vitalisme,  elle  n'a  pas  été  pourtant  tou- 
jours méconnue,  même  par  les  anciens.  Déjà  Sydenham 
l'avait  pressentie  lorsqu'il  disait  que  la  saignée  apaise  l'ar- 
deur que  les  liqueurs  spiritueuses  ont  imprimée  au  sang  ; 
qu'elle  combat  V inflammation  de  ce  fluide  et  détourne  les 
■particules  enflammées  qu'il  contient'.  C'était  manifeste- 
ment mettre  en  jeu  le  sang  et  ses  propriétés.  Nos  écrivains 
vitalistes  ont  cherché  à  préciser  davantage.  Grimaud  attri- 
bue à  la  saignée  le  pouvoir  de  changer  la  distribution  vi- 
cieuse des  forces,  de  détruire  la  synergie  dés  mouvements, 
de  décomposer  l'appareil  de  la  fluxion"^.  Lordat  l'accuse  de 
même  de  produire  Y aff'aiblisseme^it  des  puissances  vitales  et 
surtout  de  la  faculté  motrice^.  Un  autre  estimable  écrivain  a 
dit  que,  le  sang  étant  la  source  de  la  chaleur,  des  forces 
vitales  et  mitsculaires  ;  en  un  mot,  de  la  vie  elle-même,  la  sai- 
gnée ne  peut  qu'influencer  ces  diverses  propriétés*.  Tout  cela 
est  sans  doute  encore  un  peu  vague  et  ne  laisse  pas  entre- 
voir le  véritable  mode  d'action  de  la  saignée,  mais  au 
moins  y  trouve-t-on  nettement  désignée  son  influence 
dynamique;  et  si,  en  invoquant  plus  particulièrement  la 
faculté  motrice  ou  les  forces  musculaires ,  c'est-à-dire  le 
principe  des  mouvements,  on  avait  quelque  intention  de 
viser  ceux  du  sang,  on  n'aurait  fait  ainsi  que  se  rappro- 
cher davantage  de  la  réalité. 

Oui,  c'est  en  opérant  sur  la  lésion  dynamique,  sur  l'affec- 
tion morbide  du  sang,  en  réprimant  l'impulsion  exagérée  et 


•  Sydenham;  Méd.  prat.,  l,  168,  337. 

2  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  II,  90,  92. 

3  Lordat;  Tr.  des  hémorrh.,  295. 
Foiiché;  Indic.  saign.,  30. 
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viciousû  qu'elle  lui  donne,  que  la  saignée  vieuL  eu  aide  à 
l'alTeclion  et  à  la  phlegmasie,  son  efl'et  ne  devant  jamais 
être  eslimé  que  comparativement  au  ton  propre  de  cetLo 
affection,  à  la  nature  et  au  degré  de  la  lésion  qu'elle  com- 
porte. Supposons  que  l'épancliement  se  soit  produit  sans 
affection,  sans  fluxion,  tel  qu'un  fait  tout  local  et  mécanique, 
comme  l'ecchymose:  l'action  de  la  saignée  demeure  nulle. 
C'est  sans  doute  le  cas  de  ces  apoplexies  dans  lesquelles 
Trousseau  déclare  la  saignée  inutile  ou  nuisible,  car  il  fait 
des  réserves  expresses  pour  celles  où  le  mouvement  congés- 
tif  est  très-'prononcé,  c'est-à-dire  indique  un  état  hyperdy- 
namique  du  sang,  et  où  la  saignée  et  de  larges  saignées  sont 
alors  de  mise'.  Dans  tous  les  autres  cas,  l'effet  de  la  sai- 
gnée demeure  subordonné  à  la  nature  affective  de  la  phleg- 
masie.  Si  celle-ci  est  pure,  comme  on  dit,  marquée  par  ce 
ton  en  excès  qui  distingue  les  maladies  phlogistiques  ;  ou 
si  elle  appartient  à  certaines  espèces  qui  se  rapprochent  plus 
ou  moins  de. ce  ton,  la  saignée,  qui  suivant  l'expression  de 
Lordat  obtient  l'affaiblissement  des  puissances  vitales,  est 
éminemment  propre  à  abaisser  ce  même  ton  et  à  modifier 
heureusement  l'affection  phlogistique  et  toutes  ses  consé- 
quences. Mais  si  la  phlegmasie  est  tenue  sous  la  dépendance 
de  quelque  affection  spéciale,  dans  laquelle  le  ton  morbide 
est  toujours  plus  ou  m'oins  compromis,  la  saignée,  qui  tend 
à  le  compromettre  davantage,  aggrave  par  cela  même  le 
génie  morbide  de  l'affection  ;  et  la  fluxion  que  celle-ci 
entretient,  bien  loin  d'être  amendée,  ne  fait  qu'en  rece- 
voir un  degré  de  plus  d'impulsion  et  de  violence. 

Nous  osons  croire  qu'entendue  comme  nous  le  propo- 
sons, l'action  de  la  saignée  s'explique  bien  mieux  que  par 
toutes  les  considérations  physiques,  hydrauliques,  mécani- 
ques, qu'on  a  l'habitude  de  lui  appliquer.  Mais  cet  effet 
modérateur  porté  sur  la  fluxion  par  l'amendement  de  l'af- 
fection morbide,  nous  ne  croyons  pas  devoir  le  borner  à 
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elle.  Il  s'élend  à  toutes  les  mélhodes  thérapeutiques,  qui  ont, 
comme  condition  principale  de  leur  utilité,  la  même  action 
anti-affective.  Nous  ne  voyons  pas  laquelle  autre  il  serait 
permis  de  prêter  à  une  foule  de  médicaments  altérants, 
antiphlogistiques  purs,  contre-stimulants,  calmants  de  tou- 
tes sortes,  qui  n'opèrent  absolument  rien  d'organique  ou  de 
mécanique,  et  ne  se  montrent  pas  moins  de  vrais  antifluxion- 
naires.  Les  évacuants,  au  sujet  desquels  sont  tous  les  jours 
émises,  à  perte  de  vue,  des  considérations  d'un  ordre  tout 
différent,  les  évacuants  n'échappent  pas  à  notre  loi.  Il  n'y  a 
pas  jusqu'à  une  classe  de  moyens  dont  l'action  physique 
paraît  constituer  l'essence,  les  révulsifs  cutanés,  d'où  les  con- 
sidérations dynamiques  ne  sauraient  être  exclues. 

295.  On  se  fait  généralement  de  la  révulsion  l'idée  la 
plus  fantastique  et  la  plus  fausse;  on  y  voit  le  déplacement, 
le  transport  d'un  lieu  dans  un  autre  de  la  scène  morbide. 
Par  la  voix  de  ses  adeptes  les  plus  autorisés,  la  science  mo- 
derne la  proclame  comme  une  lésion  artificielle,  qui  devient 
antagoniste  de  la  lésion  morbide'.  Gela  se  vérifie  peut-être 
dans  quelques  rares  circonstances,  mais  ne  saurait  s'appli- 
quer aux  cas  les  plus  considérables  et  les  plus  authentiques. 
Quand,  par  l'emploi  de  la  saignée  ou  d'un  vomitif,  on  a  ré- 
vulsé, enlevé  de  haute  lutte  une  pneumonie,  on  ne  voit  pas 
que  la  moindre  lésion  antagoniste  ait  été  produite,  que  le 
plus  petit  déplacement  ait  été  opéré.  On  a  combattu  la 
fluxion,  on  a  contrarié  le  mouvement  du  sang  qui  tendait  à 
entretenir  la  congestion  ;  on  n'a  rien  fait  absolument  con- 
tre la  portion  déjà  épanchée  du  liquide  qui  la  constitue.  Bien 
plus,  il  est  beaucoup  plus  difficile  qu'on  ne  le  croit  d'agir 
contre  celui-ci  :  on  n'a  qu'à  se  représenter  la  nullité  de  la 
révulsion  contre  l'ecchymose,  où  le  sinapisme  et  le  vésica- 
toire  ne  réussissent  pas  mieux  que  la  saignée.  Pourquoi 
donc  cela?  C'est  que  dans  l'ecchymose  il  n'y  a  pas  de 
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fluxion,  rien  d'actif;  pas  de  mouvement  d'impulsion  con- 
tre qui,  seule,  la  révulsion  est  capable  d'opérer,  mais  seule- 
ment un  fait  passif,  un  blastème,  à  l'égard  duquel  elle  ne 
peut  rien.  » 

C'est  pour  s'être  bornés  à  considérer  la  révulsion  à  ce 
point  de  vue  local  ou  antagoniste,  que  les  meilleurs  esprits 
ont  été  tentés  de  mettre  en  doute  sa  véritable  importance, 
à  croire  que  dans  les  affections  fugaces,  mobiles,  altérant  à 
peine  la  texture  des  organes,  telles  que  celles  siégeant  sur 
les  membranes ,  elle  pourra  suffire  à  déplacer  l'irritation; 
mais  que  contre  des  inflammations  parenchymateuses, 
comme  l'hépatite  ou  la  pneumonie,  elle  n'y  parviendra 
jamais,  quelques  efforts  que  l'on  fasse'.  Assertion  très-con- 
testable assurément,  démentie  par  les  faits  pratiques  les 
plus  vulgaires. 

Là  n'est  pas  toute  la  difficulté  :  dans  ce  déplacement 
mécanique  de  la  lésion  morbide  par  l'antagonisme  de  la 
lésion  artificielle  ,  la  condition  essentielle  du  succès  serait 
que  celle-ci  fût  opérée  aussi  loin  que  possible  de  l'autre. 
Il  n'en  est  rien  cependant  :  l'application  du  sinapisme  loco 
dolenti  enlève  tous  les  jours  le  point  de  côté,  et  celle  du 
vésicatoire  au  centre  même  de  l'érysipèle  le  fait  aussitôt 
avorter,  ainsi  que  nous  en  avons  été  souvent  le  témoin  à 
la  clinique  de  Dupuytren.  On  ne  saurait  parler  ici  de  dé- 
placement, d'antagonisme  ;  l'effet  local  irritant  n'irait  qu'à 
jeter  de  l'huile  sur  le  feu,  à  activer  l'incendie;  et  si  pour- 
tant le  travail  morbide  s'enraye,  si  la  fluxion  se  suspend, 
si,  en  un  mot,  la  révulsion  se  fait,  n'est-ce  pas  en  dépit 
plutôt  qu'en  vertu  de  l'effet  local;  n'est-ce  pas  que  le  vési- 
catoire a  porté  au  loin  son  action,  et  jusque  sur  la  lésion 
dynamique,  affective,  qui  entretenait  la  fluxion  et  qui  sus- 
pend dès-lors  ses  effets  ?  A  moins  qu'on  ne  pût  invoquer 
ici  une  espèce  de  crise  artificielle,  anticipée,  celle  de  l'érysi- 
pèle n'étant  autre  qu'une  véritable  vésication,  ce  qui,  on  le 
voit,  ne  nous  sortirait  pas  de  l'effet  anti-affectif. 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cit.,  I,  413. 
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ComploLons  notre  argumoulation  contre  la  lésion  arLili- 
cielle  antagoniste  par  l'exemple  de  la  ûévre  essentielle. 
Ici,  il  n'y  a  rien  à  révulser:  la  lésion  organique,  la  plilegma- 
sie,  n'existe  pas,  du  aïoins  u'est-elle  que  secondaire,  en  tant 
que  produit  de  la  lièvre,  et,  pour  avoir  raison  delà  mala- 
die, ce  n'est  pas  à  elle  qu'il  faudrait  s'adresser.  Or,  il  est 
telle  fièvre  que  le  vésicatoire  est  en  possession  de  modifier 
par  une  action  modératrice  portée  directement  sur  la  cause, 
sur  l'affection  rhumatismale  ou  autre  qui  l'entretenait,  sans 
qu'il  soit  permis  d'accuser  ni  effet  local,  ni  antagonisme,  ni 
déplacement  mécanique  quelconque.  Ce  fut  le  cas  de  la 
fièvre  deNaples,  où  Sarcone  put  se  convaincre  que  le  vési- 
catoire convenait  expressément,  et  d'une  autre  fièvre  de 
même  nature,  où  StoU  le  vit  faire  merveille  malgré  un  pouls 
dur  et  fort  '.  Dans  un  pareil  résultat,  on  ne  saurait  accuser 
que  l'action  anti-affective  par  nous  signalée. 

Ces  généralités  ne  sont  pas  seules  à  porter  témoignage 
de  l'essence  dynamique  de  la  révulsion  ;  elle  ressort  aussi 
des  considérations  relatives  au  mode  d'action  de  chacun 
des  moyens  grâce  auxquels  on  l'obtient.  Déjà,  il  faut  bien 
distinguer  le  sinapisme  et  le  vésicatoire,  quant  à  leur  puis- 
sance antiphlogistique  respective  :  le  premier  est  plutôt 
anticongestif;  dans  une  phlegmasie  en  voie  de  formation,  il 
peut  bien  lui  venir  en  aide  en  détournant  le  courant  fluxion-- 
naire  et  en  prévenant  l'arrivée  de  nouveaux  blastèmes,  mais 
une  fois  la  phlegmasie  confirmée,  une  fois  l'épanchement 
effectué,  son  pouvoir  est  bien  diminué  ou  nul.  Quoi  qu'il  en 
soit,  pour  le  sinapisme  on  aurait  quelque  apparence  de  rai- 
son de  faire  valoir  le  déplacement  mécanique.  Lorsque, 
dans  une  pleurésie  commençante  ou  une  pleurodynie,  on 
obtient,  grâce  à  lui,  la  cessation  des  accidents,  on  peut  bien 
admettre  que  ce  soit  parce  qu'il  a  attiré  sur  la  peau  ou  le 
tissu  cellulaire  le  sang  qui  fatiguait  la  plèvre  ou  les  muscles 
pectoraux.  Mais  là  ne  se  borne  pas  son  histoire,  les  choses 
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ne  se  passent  pas  toujours  ainsi;  même  son  application  loco 
dolcnli,  on  peut  juger  qu'elle  n'échappe  pas  entièrement 
à  l'influence  alïective,  d'après  ce  que  nous  disons  du  vési- 
catoire.  Dans  tous  les  cas,  l'action  mécanique  ne  saurait 
rendre  compte  de  tous  les  efTets  du  sinapisme  :  ainsi,  placé 
sur  les  jambes,  il  opère  très-utilement  contre  des  conges- 
tions en  train  de  se  former  sur  la  poitrine  ou  sur  la  tète. 
Est-ce  donc  la  simple  rougeur  sans  tuméfaction  qu'il  déter- 
mine sur  les  quelques  centimètres  carrés  de  la  peau  qu'il 
recouvre'  ?  Est-ce  l'emprunt  qu'il  peut  faire  aussi  de  quel- 
ques grammes  de  sang  aux  capillaires  les  plus  voisins;  est-ce, 
en  un  mot,  le  déplacement  mécanique  qu'on  jugerait  sus- 
ceptible de  se  communiquer  de  proche  en  proche  à  une 
telle  distance?  Personne  ne  voudra  le  croire:  s'il  y  a  quelque 
chose  de  déplacé  ici,  c'est  la  force,  c'est  l'activité  vitale, 
qui,  vivement,  douloureusement  sollicitée  sur  un  point,  se 
relâche  d'autant  sur  celui  où  elle  était  en  voie  de  provoquer 
la  fluxion.  Même  dans  l'Ecole  solidisle,  les  esprits  réfléchis 
n'ont  pu  s'empêcher  de  reconnaître  cet  efl'et  dynamique; 
ils  appeflent  cela  un  agacement  nerveux^  lequel  n'est  pas 
toujours  sans  gravité,  au  moins  chez  les  femmes  ;  c'est  l'ha- 
bitude consacrée  de  confondre  l'action  vitale  et  l'action 
nerveuse,  et  nous  savons  déjà  combien  on  s'abuse  à  intro- 
duire celle-ci  dans  la  théorie  et  dans  la  thérapeutique  de 
'  l'inflammation  -. 

Le  vésicatoire  ne  se  prête  pas  plus  que  le  sinapisme  à 
l'action  mécanique.  Par  elle,  on  n'expliquerait  jamais  son 
:  succès  topique  contre  l'érysipèle,  ni  ses  effets  différents 
'  ou  opposés  contre  une  phlegmasie  donnée,  suivant  qu'elle 
i  relève  de  tel  ou  tel  génie  affectif.  Les  anciens  lui  avaient 
1  reconnu  une  action  générale,  interne.  En  voyant  le  vésica- 
I  toire  se  comporter  comme  un  excellent  expectorant^  préféra- 
•  ble  à  tous  les  autres  quand  le  ventre  est  libre,  Stoll  se  gardait 


'  Trousseau  et  Pidoux -,  Op.  cil.,  I,  '279. 
2  Ibid.,  379. 
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bien  d'attribuer  un  pareil  ell'et  à  Vcrosion  produite,  à  la 
plaie,  qui  l'aurait  plutôt  contrarié;  il  supposait  que  c'était 
le  stimulus  âcre  des  cantharides  qui,  étant  absorbé,  allait 
au  loin  porter  un  effet  atténuant,  fondant.  Aussi  ce  praticien 
se  préoccupait-il  médiocrement,  et  de  l'endroit  où  il  pla- 
çait l'épispastique,  persuadé  que,  quel  qu'il  fût,  celui-ci  ne 
manquait  jms  d' agir  sur  le  ■poumon,  et  de  le  pansera  la  ma- 
nière ordinaire,  aimant  mieux  souvent  le  laisser  sécher, 
afin  d'avoir  à  le  réitérer  et  de  profiter  ainsi  d'une  nouvelle 
absorption  du  stimulus  Selle  parle  de  même  du  pouvoir 
qu'a  le  vésicatoire  de  porter  son  action  sur  les  humeurs^ 
pour  séparer  leur  y:ia?'^ie  glutineuse  .  L'Ecole  vilaliste  ac- 
cueille pleinement  ces  vues.  Grimaud  s'attache,  comme  Stoll, 
au  sel  volatil  des  cantharides  et  à  leur  action  spécifique 
A  part  l'effet  chirurgical,  Barthez  en  attribue  au  vésicatoire 
un  second  qu'il  assimile  entièrement  à  la  médication  in- 
terne, à  celle  par  les  toniques  et  les  altérants  *,  et  nous 
avons  souvent  entendu  insister  sur  la  même  idée  noire 
vénéré  maître  Victor  Broussonnet,  ce  dernier  représentant) 
d'une  illustre  famille  médicale  fatalement  et  prématuré 
ment  éteinte. 

La  critique  moderne,  toujours  prête  à  copier  les  anciens 
tout  en  les  insultant,  n'a  pas  encore  trouvé  mieux.  L'Hé 
matologie  avait  bien  essayé  d'une  théorie  à  sa  façon 
prétendant  faire  accroire  que  par  la  large  plaie  qu'il  pro 
duit,  et  où  la  fibrine  se  dépose,  le  vésicatoire  vient  en  aid 
à  la  phlegmasie  ^;  mais  d'autres  ont  pensé,  au  contraire 
qu'en  enlevant  une  partie  de  la  sérosité  du  sang,  il  rendai 
celui-ci  plus  plastique  ^  Et,  en  effet,  on  a  bien  été  obligé  d 
confesser  que,  comme  toute  plaie,  celle  du  vésicatoire  es 


1  stoll  ;  Mèd.  prat.,  I,  64,  45. 
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•''  Article  Vésicatoire,  de  l'Encyclopédie,  XXV,  283. 
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cause  d'une  formation  surabondante  de  fibrine  et  ne  peut 
ainsi  qu'augmenter  l'état  phlegmasique  '.  La  tentative  n'a- 
'  vait  pas  été  sérieuse,  et  l'on  se  contenta  de  revenir  à  l'idée 
antique  en  la  brodant.  Sans  omettre  la  réaction  mal  expli- 
quée de  sa  plaie,  on  signale  aujourd'hui,  de  la  part  du 
'  vésicatoire,  la  résorption  d'un  élément  irritant^  qui,  circu- 
lant avec  le  sang,  va  irriter  les  tissus     Toujours  le  même 
\  vague,  la  même  impuissance  de  théorie.  La  chimie  irait 
[pourtant  jusqu'à  déterminer  l'élément  et  la  façon  dont  il 
<se  comporte  :  ce  serait  la  cantharidine,  qui,  rendue  soluble 
etabsorbable  par  sa  combinaison  avec  les  alcalis  du  sérum, 
;  passe  dans  le  sang  à  l'état  neutre,  dépouillée  de  ses  quali- 
.  tés  irritantes,  et  circule  sans  dommage  jusqu'à  ce  que  la 
.  rencontre  de  quelque  principe  acide  vienne  la  mettre  eu 
liberté  et  lui  rendre  ses  propriétés  natives^.  Mais  à  part 
que  la  chimie  est  loin  de  s'expliquer  ici  sur  ses  actions 
cet  réactions,  il  sera  toujours  très-hasardeux  d'établir  com- 
i;  ment  l'effet  antiphlogislique  peut  résulter  de  la  présence 
i  dans  le  sang  d'une  substance  irritante  qui  ne  semble  que 
1  pouvoir  aggraver  le  mal.  Un  pareil  effet,  le  Yitahsme  seul 
test  capable  de  nous  le  faire  comprendre. 

Par  cette  substance  irritante  qui,  circulant  avec  le  sang, 
wa  irriter  les  tissus,  Trousseau,  sans  s'en  expliquer,  pourrait 
\  vouloir  dire  qu'elle  suscite  en  un  point  la  lésion  artificielle 
ijqui,  suivant  lui,  doit  faire  antagonisme  à  la  phlegmasie 
eexistanle.  Mais  à  part  que,  nous  l'avons  vu,  l'antagonisme 
''est  illusoire,  la  lésion  qui  l'opérerait  devrait  être  douée 
1  d'une  certaine  intensité,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas,  l'observa- 
tion ne  permettant  pas  de  constater  rien  de  pareil  ;  il  faut  donc 
chercher  ailleurs  l'effet  de  notre  substance  absorbée.  Barthez 
le  compare  à  celui  de  tout  autre  médicament,  Ionique  ou 
.altérant;  c'est  dire  qu'il  doit  avant   tout  combattre  la 
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lésion  dynamique  affective  qui  provoque  les  lièvres  ou 
la  phlegmasie,  et  nous  verrons  que  le  faiL  d'être  excitante, 
irritante,  si  l'on  veut,  n'empêche  pas  une  substance  de  sor- 
tir un  tel  effet;  il  est  tel  cas  d'adynamie  où  l'action  anti- 
plilogistique  est  exclusivement  dévolue  au  camphre,  au 
quinquina,  à  sa  résine,  aux  moyens  les  plus  excitants.  Il 
n'en  est  pas  autrement  de  la  cantharide  :  il  faut  supposer 
son  action  en  harmonie  avec  les  affections  catarrliales,  sur- 
tout rhumatismales,  pour  comprendre  son  succès  dans  les 
phlegmasies  qui  en  dépendent,  alors  que  partout  ailleurs 
eUe  n'aurait  que  des  effets  incendiaires. 

Les  révulsifs  cutanés,  avec  leurs  désordres  matériels,  n'é- 
chappent donc  pas  eux-mêmes  ànotre  action  dynamique,  et 
achèvent  de  nous  confirmer  dans  notre  manière  de  conce- 
voir la  révulsion,  qui  ne  déplace  et  ne  saurait  déplacer 
rien,  pas  plus  qu'elle  n'exerce  d'antagonisme  ;  à  moins 
d'entendre  celui-ci  d'un  obstacle  mis  au  mouvement  con- 
gestif  par  la  détente  de  l'effort  morbide  qui  l'entretenait, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  de  la  saignée  et  que  nous  le  ver- 
rons de  tous  les  agents  thérapeutiques.  De  sorte  que  si  nous 
avions  à  exprim.er  par  un  mot  plus  véridique  l'effet  prêté 
aux  révulsifs  cutanés,  nous  proposerions  celui  de  rétro- 
fluxion. 

296.  Nous  disons  qu'un  médicament  n'obtient  ses  effets 
qu'en  portant  sur  la  force  vitale  et  sur  ses  lésions.  La 
science  exacte,  bien  entendu,  ne  le  veut  pas  ainsi.  Il  s'agi 
de  voir  ce  qu'il  en  est.  Ce  médicament  étant  nécessairémeni 
reçu  sur  un  organe,  cette  science,  qui  cherche  en  toutes 
choses  le  chemin  le  plus  court,  serait  tentée  de  dire  que 
c'est  en  vertu  d'un  contact  direct,  matériel,  que  son  effet  es 
produit,  que  par  sympathie  il  va  retenlir  au  loin.  Mais  que 
genre  d'impression  et  de  réaction  sympathique  devrait-or 
supposer  de  la  part,  c'est  un  exemple  entre  mille,  d'ui 
narcotique  ou  d'un  fondant  qui,  introduits  tous  deux  dan: 
l'estomac,  vont,  l'un  déprimer  l'action  cérébrale,  l'autn 
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■dissiper  un  engorgement  glandulaire?  D'ailleurs,  si  lo 
contact  était  la  condition  nécessaire,  on  s'arrangerait  pour 
lui  donner  toute  l'intensité  possible;  le  médicament  no 
^serait  jamais  plus  actif  qu'employé  sous  la  forme  solide  et 
■dans  le  plus  grand  état  de  condensation.  Et  c'est  précisé- 
iiment  tout  le  contraire  qu'on  recherche  :  on  le  dissout,  on  le 
'.délaie,  on  l'étend  dans  un  liquide,  un  récipient  quelconque, 
ouivant  l'antique  adage  que  les  corps  ne  peuvent  rien  s'ils 
lae  sont  dissous  :  nil  agunt  nisi  soluta  corpora,  et  de  façon 
lî  adoucir  autant  que  possible  le  contact  matériel. 

C'est  qu'en  effet,  si  l'on  veut  assurer  l'action  d'un  médi- 
cament, il  faut  absolument,  suivant  un  témoignage  non 
suspect,  obtenir  son  passage  dans  le-  sang  '  ;  et  comme  nos 
.vaisseaux  constituent  ton  système  clos  de  toute  part,  les 
■corps  n'y  peuvent  pénétrer  qu'à  la  condition  d'être  di.ssous, 
■?,' est-à-dire  rendus  liquides,  et  de  devenir  par  là  endos- 
motiques  ou  capables  de  filtrer  à  travers  les  parois^.  Il  est 
vrai  que  ceux-là  mêmes  qui  font  ces  concessions,  qui 
oarlent  ainsi  de  la  nécessité  où  est  le  médicament  de  par- 
ivenir  dans  le  sang,  ne  sont  pas  plus  disposés  pour  cela  à 
•econnaître  la  part  qui   peut  revenir  au  Uquide  dans 
■  e  phénomène.  Ils  soutiennent  qu'il  n'en  a  d'autre  que  de 
servir  de  véhicule  aux  molécules  absorbées;  que  celles-ci, 
.charriées  par  lui,  vont  se  mettre  en  rapport  avec  les  extré- 
nitcs  nerveuses  des  parties  sur  lesquelles  elles  doivent 
jgir'.  Mais  que  de  difficultés  se  dressent  devant  une  aussi 
.içrossiére  théorie! 

D'abord,  il  est  plus  d'une  circonstance  oîi  il  serait 
liffîcile  de  désigner  les  extrémités  nerveuses  particuliére- 
,nent  atteintes.  Par  exemple,  quelles  sont-elles  de  la  part 
le  médicaments  tels  que  le  camphre,  le  nitre,  l'ammonia- 
[ue,  le  quinquina,  le  mercure,  alors  qu'ils  opèrent  comme 
^  empérants,  antiseptiques  ou  spécifiques?  Et,  dans  tous  les 

^Gisicomim  :  Mat.  môcl.,  22. 
ifl:    -  Mialhe  ;  Cliim.  phijsiol.,  195. 
'  Giacomiai;  loc.  cil. 
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cas,  quel  genre  d'impression  y  devraient-ils  produire? 
Entendrait-on  que  ce  fût  simplement  une  impression  méca- 
nique ou  physique,  ainsi  qu'on  a  tant  de  tendance  à  le 
croire?  Mais  comment,  d'un  pareil  etîet,  déduire  des  actions 
tellement  variées,  laxatives  ou  astringentes,  susceptibles 
de  tempérer  ou  d'exciter  tour  à  tour?  Il  y  a  plus:  il  faut 
être  bien  aveuglé  pour  ne  pas  voir  que  l'effet  médical  est 
souvent  tout  juste  en  raison  inverse  de  l'impression  locale. 
Le  nitre,  le  camphre,  l'éther,  et  d'autres  agents  du  môme 
genre,  sont  manifestement  excitants  pour  le  tissu  qui  subit 
leur  contact  direct;  si  l'on  veut  admettre  que  leurs  molé- 
cules parviennent  aux  extrémités  nerveuses,  celles-ci 
devront,  à  plus  forte  raison,  ressentir  ce  premier  effet; 
cependant  le  résultat  produit  n'est  autre  qu'une  sodation 
générale  ou  locale'.  L'action  médicale  aurait  donc  lieu  ici, 
non  en  vertu,  mais  en  dépit  de  l'action  physique.  Et,  du 
reste,  lorsqu'à  chaque  instant  on  voit  le  même  médica- 
ment changer  d'effet  suivant  l'occasion,  le  quinquina,  par 
exemple,  se  montrer  alternativement  tempérant  et  anti- 
phlogistique  ou  échauffant,  est-il  permis  de  parler  encore 
de  l'impression  physique"? 

Non,  rien  n'est  moins  vrai  que  l'effet  du  médicament 
subordonné  au  contact  matériel  de  ses  molécules.  Si  cela 
était;  si  ces  molécules,  emportées  par  le  torrent  circulatoire, 
s'en  allaient  ainsi  à  l'aventure,  que' devrait-il  arriver  ?  C'est 
que,  disséminées  partout  où  va  le  sang,  il  n'est  pas  un 
point  du  corps  qui  ne  se  ressentît  de  leur  présence,  pas  un 
nerf  qui  ne  fût  simultanément  soumis  à  leur  influence.  Il 
n'en  résulterait  qu'une  impression  partout  égale,  sans  au- 
cune spécialité,  seulement  plus  ou  moins  vive,  propor- 
tionnelle à  leur  propre  activité.  Et  comme  ce  n'est  pas  là 
ce  qui  a  lieu;  comme  chaque  substance  a  un  effet  constant, 
véritablement  électif,  dirigé,  pour  l'une  vers  tel  système 
d'organe,  pour  l'autre  vers  un  système  difTérent;  comme. 


'  Trousseau  et  Pidou.'c  ;  Tr.  thérap.,11,  '241. 
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;'i  ce  litre,  elle  devient  alternativement  diurétique,  expec- 
torante, émétique,  et  ainsi  de  suite,  on  est  bien  obligé  de 
croire  que  ses  molécules  ne  divaguent  pas  à  tout  hasard, 
comme  veut  bien  le  dire  (jiacomini,  et  qu'il  doit  exister, 
de  leur  action  élective  et  spéciale,  nue  raison  qu'il  n'a  pas 
connue.  Et  attendu  que  son  action  thérapeutique  n'est  pas 
moins  élective,  qu'elle  s'exerce  invariablement  et  exclu- 
sivement sur  l'organe  malade,  c'est  une  raison  de  pins  de 
croire  qu'elle  n'est  pas  davantage  obtenue  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs,  mais,  comme  nous  le  disons,  en  atteignant 
la  lésion  affective  et  la  fluxion  qu'elle  met  enjeu. 

Au  reste,  un  exemple  frappant  peut  nous  aider  à  déci- 
der la  question.  De  nombreuses  expériences  tentées  par 
Magendie,  répétées  et  confirmées  par  son  savant  rappor- 
teur, Percy,  tous  deux  avaient  conclu  que  pour  produire 
le  vomissement ,  l'émétique  n'agit  pas  directement  sur  l'es- 
tomac, mais  doit  passer  par  le  torrent  de  la  circulation 
pour  aller  provoquer  les  contractions  du  diaphragme,  des 
muscles  abdominaux,  et  peut-être  influencer  le  siège  de 
la  puissance  nerveuse,  où  réside  le  principe  de  ces  contrac- 
tions*.  Ceci  était  destiné  à  établir  la  part  que  prennent  au 
vomissement  les  muscles  étrangers  à  l'estomac;  mais  l'acte 
mécanique  n'est  pas  seul  à  considérer  dans  le  phénomène. 
L'émétique  ne  se  borne  pas  à  expulser  les  subslances  con- 
tenues dans  l'estomac:  il  provoque,  de  la  part  de  cet  or- 
gane, une  sécrétion  séro-muqueuse  abondante  qui  forme 
la  plus  grande  partie  des  matières  rendues,  et  à  qui,  sans 
aucun  doute,  se  rapporte  la  totalité  de  l'effet  thérapeutique. 
Or,  il  n'en  est  pas  autrement  de  l'aclion  sécrétoire  que  de 
l'action  évacuante  :  ce  n'est  pas  directement  sur  l'estomac 
qu'opère  l'émétique;  il  faut  qu'il  aiUe  au  loin  provoquer 
la  fluxion,  c'est-à-dire  solliciter  le  sang  qui  doit  diriger  acti- 
vement vers  lui  de  quoi  fournir  aux  matériaux  de  la  sécré- 
tion. Serait-ce  donc  qu'alors  ses  œodécules  iraient  im- 


'  Téallier  -,  Tarir,  slib.,  74. 
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pi-essionner  d'autres  oxtrémilés  nerveuses?  Lesquelles  ?  et 
commenl  croire  à  reificacité  d'un  contre-coup,  alors  qu'on 
proclame  nulle  l'impression  directe?  Non,  ce  n'est  en 
aucune  façon  de  celle-ci  qu'il  s'agit  :  ce  n'est  pas  le  contact 
matériel  des  molécules  qui  engendre  les  effets,  c'est  qu'une 
fois  introduites  dans  le  sang,  elles  réagissent  sur  la  vie  du 
liquide  et  le  disposent  à  une  fluxion  sécrétoirc  sur  l'esto- 
mac, tandis  que,  par  la  même  voie,  elles  vont  mettre  en 
jeu  les  contractions  épigastriques.  De  sorte  que,  dans  le 
vomissement  provoqué  par  l'émétique,  il  faut  voir  un  acte 
tout  dynamique,  absolument  comme  dans  celui  qui  le 
serait  par  la  vue  ou  même  par  le  souvenir  d'un  objet 
dégoûtant,  auquel  cas  personne  ne  sera  tenté  d'accuser 
l'opération  de  quoi  que  ce  soit  de  matériel,  sur  des  extré- 
mités nerveuses  quelconques.  Et  cette  façon  d'opérer  nous 
est  partout  attestée  par  l'action  thérapeutique,  qui  est  émi- 
nemment anti-affective,  c'est-à-dire  antagoniste  d'un  état 
dynamique. 

Il  faut  donc  le  dire  bien  haut  :  aussi  longtemps  que,  pour 
expliquer  l'action  des  médicaments,  on  n'aura  autre  chose 
à  invoquer  que  leur  action  directe  ou  matérielle,  le  jeu 
tout  physique  de  leurs  molécules,  on  demeurera  en  dehors 
des  phénomènes,  sans  aucune  boussole  pour  se  diriger  dans 
le  champ  si  vaste  des  indications.  Si  nous  voulons  avoir 
des  lumières  plus  certaines,  des  théories  plus  utiles,  c'est 
dans  une  autre  direction  que  nous  devons  les  chercher. 

297.  Adressons-nous  donc  à  l'action  vitale  et  voyons  si, 
comme  toujours,  nous  n'y  trouverons  pas  plus  de  satis- 
faction. DéjàBarthez  nous  a  montré  le  chemin;  déjà,  de  sa 
logique  pu'ssante,  il  s'était  escrimé  contre  les  matérialistes 
de  son  temps,  qui  prétendaient  faire  prévaloir  l'action  mé- 
canique, comme  on  le  tente  encore  aujourd'hui.  Il  leur 
objectait  l'effet  immédiat  des  médicaments,  et  leur  citait, 
entre  autres,  l'expérience  de  Schulze  qui,  ouvrant  à  un  chien 
l'artère  crurale  et  lui  versant  dans  la  gueule  quelques  gout- 
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tes  (l'huilo  animale  de  Dippel,  arrêtait,  dans  l'instant  môme, 
l'hémorrhagie  au  moûienl  de  sa  plus  grande  foroe^  Cet  eflet 
instantané  lui  semblait  ne  pouvoir  être  attribué  au  transport 
matériel  de  la  substance,  mais  seulement  à  ce  que,  par  le 
pouvoir  du  principe  vital,  l'impression  so  reproduisait  rapi- 
dement, du  point  où  elle  avait  agi  d'abord  à  celui  ou  s'o- 
pérait l'bémorrbagie.  L'étonnante  rapidité  du  mouvement 
circulatoire,  mieux  démontrée  aujourd'hui,  devrait  peut- 
être,  dans  certains  cas,  diminuer  quelque  peu  la  force  de 
l'argument,  mais  la  démonstration  qu'il  appuyait  n'a  pour 
cela  rien  perdu  de  son  évidence. 

Barthez  a  principalement  étudié  l'action  des  remèdes 
altérants,  et  son  avis  est  qu'elle  porte  spécialement  sur  le 
principe  vital,  en  tant  surtout  qu'il  réside  dans  la  masse  du 
sang  et  des  fluides.  Les  astringents  eux-mêmes,  auxquels  on 
ne  peut  refuser  d'étroits  rapports  avec  les  solides,  ne  doi- 
vent pas  être  séparés  des  autres.  Ils  opèrent  manifestement 
sur  les  fluides,  sur  le  principe  qui  les  anime,  et  de  façon  à 
produire  leur  condensation' .  Les  résolutifs,  au  contraire, 
ont  pour  effet  d'augmenter  leur  fluidité,  mais  c'est  toujours 
en  modifiant  le  principe  vital  qui  siège  en  eux.  On  ne  sau- 
rait indiquer  une  source  difî'érente  de  l'action  des  antiphlo- 
gistiques.  Barthez  n'y  considère  guère  que  le  pouvoir  qu'ils 
ont  d'abaisser  la  chaleur  morbide  ;  et  comme  celle-ci  émane 
de  la  lésion  dynamique  résidant  dans  le  sang,  c'est  au  sein 
de  ce  fluide  qu'il  indique  l'existence  du  phénomène.  Mais 
c'est  faire  trop  bon  marché  de  ce  que  peuvent  les  médica- 
ments de  cette  sorte;  ou  ne  saurait  leur  refuser  d'agir  aussi 
sur  le  mouvement  circulatoire,  de  modifier  la  lésion  qui 
met  la  fluxion  en  mouvement,  et  ce  deuxième  effet  n'a  pas 
son  origine  ailleurs  que  là  où  nous  avons  trouvé  celle  du 
premier  :  dans  le  sang  et  dans  la  force  dont  il  est  pénétré. 
Enfin,  les  antiseptiques  ne  sauraient  être  considérés  à  un 


'  Barthez  ;  Nouv.  élém.,  I,  246. 
3  Ibid.,  I,  246-6. 
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autre  point  de  vue.  S'ils  possèdent  la  prérogative  d'enrayer 
le  mouvement  putréfactif  du  sang  et  des  humeurs,  c'est 
que,  avec  plus  d'évidence  encore,  ils  sont  capables  de  rele- 
ver et  de  soutenir  le  ton  dynamique  de  ces  fluides,  morbide- 
mont  compromis.  Ainsi,  au  dire  de  Barthez,  rien  n'est  plus 
positif:  le  véritable  mode  d'action  des  altérants  de  toute 
sorte,  il  faut  le  chercher  dans  le  sang,  dans  sa  vie,  dans 
la  force  qui  l'anime,  dont  ils  ont  le  pouvoir  de  modifier 
directement  la  lésion'. 

Le  Vitalisme  a  éprouvé  et  éprouve  encore  trop  de  con- 
troverses pour  que  les  idées  de  son  fondateur  aient  porté 
tous  leurs  fruits.  Cependant  le  progrès  se  fait  peu  à  peu, 
et  déjà  les  esprits  sérieux  ne  se  défendent  plus  de  subir  leur 
influence,  tout  en  se  donnant  le  plaisir  d'en  varier  l'expres- 
sion. Rien  de  plus  exphcite  que  leurs  déclarations  au  sujet 
des  médicaments  en  général,  qui,  disent-ils,  n'agissent  pas 
par  des  propriétés  visibles,  soit  physiques,  soit  chimiques, 
mais  par  des  propriétés  dynamiques ,  par  des  forces,  à  la 
manière  des  miasmes  pathogéniques,  des  virus'^.  Pour  ceux- 
là  mêmes  qui,  comme  les  toniques,  sont  censés  rendre  aux 
solides  le  ton,  l'orgasme,  la  densité  vitale,  en  modifiant  la 
fibre  organique,  ils  ne  se  contentent  pas  d'observer  que 
c'est  en  portant  leur  action  sur  la  sensibilité  et  la  contracti- 
lité  qu'ils  y  parviennent  :  ils  confessent  que  c'est  princi- 
palement en  mettant  ces  solides  en  état  de  mieux  subir  les 
affinités  de  la  chimie  vivante,  en  rétablissant  les  rapports 
qu'ils  doivent  avoir  avec  le  sang  et  les  autres  liquides  ; 
double  hypothèse  en  vertu  de  laquelle,  de  toute  évidence, 
le  premier  rôle  ne  revient  pas  aux  tissus.  Et  ce  n'est  pas 
là  tout:  ces  mêmes  toniques  ont  surtout  pour  effet  d'agir 
sur  la  matière  animale  liquide  dans  laquelle  les  solides  pui- 
sent tous  leurs  éléments  de  développement,  d'entretien  et  de 
réparation;  c'est-à-dire  de  restaurer  les  parties  nutrilivts, 


1  Barthez  ;  Se.  de  l'homme,  I,  247-8  9. 

2  Trousseau  el  Pidoux  ;  Tr.  thérap.,  latrod.,  lvi. 
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la  fibrine,  l'albumine,  les  globules  du  sang  ';  co  qui  achève 
bien  de  reporter  sur  ce  liquide  l'effet  tonique  qu'on  n'est 
pas  dans  l'habitude  de  lui  attdbuer.  Pour  les  astringents, 
la  chimie  elle  même  s'est  chargée  de  vérifier  les  assertions 
do  Barthez.  Non-seulement  elle  reconnaît  qu'ils  ont  pour 
effet  de  se  combiner  avec  les  éléments  albumineux  du  sang, 
d'exercer  sur  lui  une  action  coagulante,  à  laquelle  elle  ac- 
corde déjà  un  résultat  liyposlhénisant,  mais  en  outre  elle 
les  croit  en  possession  d'un  effet  général  ou  dynamique 
consécutif  à  leur  absorption  ^. 

Si  de  telles  conclusions  sont  possibles  avec  les  toniques 
et  les  astringents,  qu'en  sera-t-il  avec  les  altérants  propre- 
ment dits?  Ici,  tout  le  monde  est  d'accord.  Laissant  de  côté 
leur  action  locale,  qui  ne  devrait  pas  être  sans  importance 
s'il  fallait  regarder  à  l'impression  des  solides,  on  ne  veut 
voir  que  l'effet  qu'ils  portent  sur  le  sang  et  les  humeurs ,  qui 
sont  par  eux  fluidifiés,  décolorés,  dissous,  privés  de  leurs 
principaux  éléments,  albumine  et  fibrine,  rend  us  par  là  moins 
propres  à  la  nutrition  interstitielle  ou  à  la  génération  de  pro- 
duits épigénétiques,  si  bien  que  leur  effet  sui^  le  sang,  ana- 
logue à  celui  de  la  saignée,'  aboutit  à  la  cachexie,  à  la 
bouffissure,  à  un  c.maigrissement  déplorable;  toutes  choses 
qui  ne  peuvent  arriver  qu'autant  que  les  altérants  sont  sus- 
ceptibles d'agir  directement  sur  la  vie  du  fluide'. 

La  science  contemporaine  confirme  donc  pleinement 
les  vues  dynamiques  de  Barthez  sur  l'action  des  altérants, 
et,  s'il  en  était  besoin,  l'expérience  clinique  viendrait  encore 
à  son  appui.  Dans  certaines  maladies,  ataxiques,  adyna- 
miques,  putrides,  nous  verrons  les  toniques  et  les  excitants 
combattre  la  fièvre,  les  fluxions  diverses,  la  chaleur,  c'est- 
à-dire,  se  comporter  à  l'égard  de  ces  maladies  comme  de 
véritables  tempérants.  Est-ce  donc  dans  leur  impression 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  tliérap.  I,  38. 
-  Mialhe  ;  Chini.  physiol.,  G'i7-52. 
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directe,  matérielle,  mécanique,  sur  les  tissus,  qu'il  faut 
chercher  la  raison  d'un  pareil  effet?  Non,  car  c'est  plutôt  le 
contraire  qu'on  devrait  alors  attendre.  C'est  uniquement 
dans  la  capacité  qu'ils  ont  de  modifier  la  lésion  dynamique 
qui  jette  le  sang  dans  le  désordre,  suivant  que  nous  l'avons 
vu  de  la  saignée,  du  vésicatoire  et  de  tous  les  agents  thé- 
rapeutiques possibles  ;  sans  quoi  nous  ne  parviendrions 
jamais  à  bien  comprendre  leurs  indications  si  différentes  et 
souvent  si  contradictoires,  suivant  le  genre  d'affection  mor- 
bide auquel  ils  sont  opposés. 

298.  Les  altérants  ne  représentent  qu'une  des  grandes 
classes  de  médicaments.  Faut-il  croire  que  l'autre  cla.sso, 
celle  des  évacuants,  soit  susceptible  de  fournir  de  meilleurs 
arguments  à  l'action  mécanique  et  directe?  Les  anciens, 
qui  professaient  le  dogme  d'une  matière  morbiflque,  n'hé- 
sitaient pas  à  assurer  que  lorsque,  par  une  évacuation  quel- 
conque, ils  avaient  facilité  la  crise  ou  la  guérison  d'une 
maladie,  c'est  qu'une  matière  hostile  ou  peccante  qui  en 
était  cause  avait  été  éliminée.  Et  cette  idée,  aussi  simple 
que  naturelle,  avait  eu  un  tel  succès,  cadrait  si  bien,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  avec  les  faits  pratiques,  qu'au- 
jourd'hui même,  où  le  dogme  est  oubhé  et  conspué,  on 
n'en  a  pas  entièrement  fini  avec  la  théorie.  Les  meilleurs 
esprits  et  les  plus  progressifs  se  surprennent  à  reparler 
d'agents,  de  produits  morbides  dont  V élimination  soulage 
l'économie.  Si  dans  les  cas  aigus  avec  fièvre  vive  cette 
éUmination  ne  porte  pas  toujours  ses  fruits,  c'est  que  les 
moyens  qui  la  procurent,  en  tant  qu'excitants  généraux, 
ne  sont  pas  sans  danger  pour  le  désordre  fébrile.  Mais 
partout  ailleurs  elle  peut  être  tentée  avec  succès'. 

Quand  de  tels  noms  ont  signé  une  pareille  idée,  nous 
croyons  qu'on  peut  y  voir  moins  une  opinion  personnelle 
et  réfléchie  qu'un  hommage  involontaire  rendu  à  une 


1  Trousseau  et  Pidoux;  Tr.  Ihérap.,  II,  642. 
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tradition  respectable el,  à  tout  prendre,  difficiles  remplacer; 
car  une  bonne  théorie  médicale  a  tou  jours  été  chose  rare  et 
scabreuse.  Mais  personne  ne  voudra  aujourd'hui  prendre 
cette  idée  au  sérieux.  La  chimie,  il  est  vrai,  signale  dans 
les  produits  de  nos  sécrétions  diverses  altérations  causées 
par  la  maladie.  Elle  constate,  de  la  part  du  mucus  digestif, 
des  variations  d'aspect  ou  de  consistance  ;  du  côté  de  l'urine 
ou  de  la  sueur,  des  urates,  des  phosphates,  des  purpu- 
rales  d'ammoniaque,  de  l'albumine,  diverses  matières 
colorantes' .  j\Iais  avec  toutes  ses  prétentions  médicales, 
elle  n'a  pas  eu  celle  de  présenter  ces  matières  comme 
cause  des  maladies.  Et  en  effet,  comment,  de  leur  seule 
présence,  faire  provenir  toute  la  série  des  phénomènes  mor- 
bides? 

Telle  n'était  pas,  au  reste,  l'idée  des  anciens.  Leur  matière 
morbifique  représentait  bien  moins  une  substance  réelle, 
déterminée,  quelconque,  qu'un  être  de  raison,  une  pure 
hypothèse  au  moyen  de  quoi  ils  avaient,  vaille  que  vaille, 
fondé  leur  théorie  pathologique.  Voyant  parfois  l'issue, 
l'évacuation  spontanée  de  certaines  humeurs,  être  suivie 
de  la  crise,  ils  s'imaginaient  que  la  matière  hostile  y 
était  contenue  et  s'évacuait  avec  elles,  et  ils  en  prenaient 
exemple  pour  expliquer  l'action  curative  des  médicaments. 
Lorsque  cette  action  s'opérait  à  la  faveur  de  quelque  sé- 
crétion provoquée  ou  exagérée,  ils  disaient  de  même  que 
la  matière  morbifique  avait  été  expulsée  avec  les  produits 
de  celte  sécrétion  ;   mais  à  ce  sujet  s'élève  plus  d'une 
difficulté.  S'il  ne  s'agissait  que  d'une  matière  à  éliminer,  il 
semble  bien  qu'il  n'y  aurait  pas  à  choisir  entre  les  divers 
moyens  de  le  faire,  que  la  voie  la  plus  directe  et  la  plus 
prompte  serait  toujours  la  meilleure.  Bien  plus,  certaines 
fièvres  comportent  des  vomissements,  des  diarrhées  incoer- 
cibles ou  des  sueurs  profuses;  l'on  devrait  s'attendre  pour 
elles  aux  solutions  les  plus  faciles  et  les  plus  naturelles  :  or, 
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il  s'en  failli  bien  ({n'il  on  soil  ainsi.  Ces  fièvres  sont'  précisé- 
ment les  plus  rebelles  et  les  plus  funestes;  et  quant  à  la 
voie  par  où  doit  se  faire  l'évacuation,  elle  change  suivant 
la  circonstance.  Dans  tel  genre  de  maladies,  c'est  la  voie 
par  le  sang  qui  doit  réussir  au  moyen  de  la  saignée  ou  d'une 
hémorrhagie  ;  dans  tel  autre,  c'est  celle  par  la  sueur, 
l'expectoration,  le  vomissement  ou  les  selles  ;  et  ces  ten- 
dances sont  accentuées  au  point  qu'il  serait  dangereux  de 
les  intervertir,  de  remplacer  une  indication  par  une  autre. 
Pourquoi  donc  tout  cela  !  Quelle  raison  une  substance,  en 
tant  que  matérielle,  aurait-elle  d'affecter  de  telles  diffé- 
rences, et,  pour  en  avoir  l'intelligence,  nous  reste-t-il  d'autres 
ressources  que  de  voir  dans  la  prétendue  matière  morbi- 
fîque  un  simple  emblème  de  l'affection  morbide,  dans  le 
génie  de  laquelle,  nous  le  savons,  il  entre  d'intéresser  tour 
à  tour  tous  les  systèmes  organiques  et  d'y  chercher  sa 
solution? 

Au  reste,  quelque  bruit  qu'ils  fissent  de  l'expulsion,  de 
l'élimination  de  la  matière  peccante,  les  anciens  ne  s'y  re- 
posaient pas  uniquement,  ni  même  principalement;  ce  qu'ils 
prétendaient  faire  avant  tout,  c'était  l'adoucir,  la  corriger, 
l'amender;  en  un  mot,  la  préparer,  préparation  qui  ne 
perdait  rien  de  son  importance,  même  alors  qu'elle  ne  de- 
vait que  précéder  l'expulsion.  Or,  en  ceci  l'illusion  n'était 
pas  moindre.  Il  est  beaucoup  plus  difficile  qu'il  ne  le  paraît 
d'agir  isolément,  directement  sur  la  prétendue  matière. 
Un  exemple  frappant  peut  nous  en  faire  juger.  L'urine 
contient  souvent  des  nuages,  des  suspensions,  attribués  à 
des  substances  dans  lesquelles  les  anciens  affectaient  de 
signaler  une  forme,  une  élaboration  plus  ou  moins  avancée 
de  la  matière  morbifique,  élaboration  qu'il  serait  si  utile 
de  seconder.  Eh  bien  !  de  leur  aveu  même,  il  est  impos- 
sible d'opérer  sur  ces  substances,  soit  pour  les  provoquer, 
soit  pour  les  modifier.  De  quel  droit  s'étaient-ils  donc  flat- 
tés de  modifier  leurs  analogues  dans  la  sueur,  les  selles 
ouïes  autres  sécrétions?  Lorsque,  à  Taido  d'un  traitement 
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quelconque,  ils  avaient  obtenu  la  guérison  d'une  maladie, 
sommes-nous  obligé  de  croire  qu'ils  avaient  en  effet 
corrigé,  ômousséles  propriétés  malfaisantes  d'une  substance 
matérielle,  et  la  chose  ne  s'entend-elle  pas  mieux,  ainsi 
que  nous  allons  nous  en  expliquer  h  l'instant,  d'une  ac- 
tion purement  dynamique  portée  sur  l'affection  morbide, 
dont  cette  substance  est,  disons-nous,  l'emblème? 

L'idée  de  l'amendement  de  la  prétendue  matière  pec- 
cante  ne  se  justifie  donc  pas  mieux  que  son  expulsion;  elle 
n'a  pourtant  encore,  de  nos  jours,  rien  perdu  de  son 
prestige,  et  l'on  s'étonne,  l'on  regrette  de  voir  un  esprit 
de  la  trempe  de  Trousseau  revenir  à  la  patronner,  comme 
il  avait  fait  l'expulsion,  sauf  à  varier  à  peine  les  termes. 
Parlant  de  ce  fait  que  certains  évacuants,  les  sudoriflques 
par  exemple,  alors  même  qu'ils  n'aboutissent  pas  à  la 
sueur,  n'obtiennent  pas  moins  l'effet  curatif,  il  n'ose  pas 
affirmer  que  leur  puissance  thérapeutique  réside  tout  en- 
tière dans  la  production  de  celle-ci,  et  il  se  résigne  à  leur 
prêter  des  vertus  spéciales  pour  neutraliser  l'agent  mor- 
bide'.  L'agent,  au  lieu  de  la  matière  morbide  !  Mais  quel  est- 
il  donc?  qu' est-il  besoin  d'un  autre  agent  que  la  force 
vitale  elle-même?  Et  qu'il  s'agisse  d'expliquer,  soit  sa  dévia- 
tion de  l'état  normal,  soit  son  retour  à  cet  état,  quelle  folie 
de  lui  chercher  partout  une  substance  provocatrice,  alors 
que  son  activité,  sa  spontanéité,  suffisent  à  tout,  et  qu'au 
fond  toutes  ces  substances  ne  sont  à  autre  fin  que  de  mettre 
en  jeu  cette  même  activité? 

Au  surplus,  l'action  dynamique  des  évacuants  ressort 
d'elle-même  des  doctrines  que  nous  exposons.  Lorsque, 
par  le  fait  d'un  émétique,  d'un  purgatif,  d'un  sudorifique, 
nous  portons  secours  à  une  phlegmasie,  on  pourrait  dire 
que  c'est  en  introduisant  dans  le  sang  une  tendance  à  se 
fluxionner  vers  l'organe  siège  de  la  sécrétion,  laquelle  ten- 
dance, antagoniste  de  la  fluxion  morbide,  détourne  l'ef- 
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fort  vital  qui  entretenait  celle-ci,  au  profil  de  la  sécrétion. 
Mais  une  telle  action,  quoique  dynamique,  n'a  encore 
rien  de  spécial,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi  elle  doit  être 
réservée  à  quelques  plilegmasies  on  particulier,  plutôt  que 
de  s'appliquer  h  toutes,  prises  en  commun.  Il  faut  donc 
chercher  une  action  différente,  et  l'exemple  de  la  fièvre 
essentielle  nous  l'offre  tout  naturellement.  Nous  savons  que 
dans  celle-ci  les  éméto-cathartiques,  les  sudorifiques,  les 
saignées,  parviennent  à  la  guérir  directement  ;  c'est  en 
donnant  satisfaction  à  une  tendance  naturelle  de  l'affection 
morbide  à  se  juger  par  telle  ou  telle  voie.  Il  n'en  est  pas 
autrement  dans  la  phlegmasie:  en  éteignant  l'affection  mor- 
bide, les  évacuants  suppriment  le  trouble  circulatoire  gé- 
néral et  local  qu'elle  imprimait  au  sang,  et  par  là,  unique- 
ment par  là,  ils  viennent  en  aide  en  même  temps  à  la  fièvre 
et  à  la  fluxion  locale,  laquelle,  n'étant  plus  incessamment 
entretenue  par  de  nouveaux  courants,  ne  tarde  pas  d'arriver 
à  la  résolution.  Et  c'est  ainsi,  bien  mieux  que  par  l'éva- 
cuation d'une  matière  hostile,  bile,  pituite  ou  autre,  que 
l'effet  curateur  est  expliqué.  Nous  nous  attendons  bien  à 
ce  que  cette  théorie  soulève  quelque  difficulté,  et  nous 
allons  y  obvier  en  arrêtant  notre  attention  sur  ceux  des  éva- 
cuants qui,  de  beaucoup,  tiennent  la  première  place  dans 
l'arsenal  thérapeutique,  et  en  discutant  avec  quelque  soin 
les  diverses  manières  dont  leur  action  a  été  entendue. 
Voyons  si  les  théories  mécaniques  ont  pu  leur  être  appli- 
quées avec  plus  de  succès,  et  si,  même  de  leur  part,  l'effet 
dynamique  ne  nous  donne  pas  toute  satisfaction. 

299.  Nous  n'avons  pas  à  faire  valoir  les  bienfaits  uni- 
versels de  la  méthode  évacuante  proprement  dite.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que  la  raison  de  ces  bienfaits  n'a  pas 
été  encore  nettement  exposée,  et,  pour  l'observateur  philo- 
sophe, il  n'est  pas  médiocrement  curieux  de  voir  cette 
méthode  préconisée  aujourd'hui,  juste  pour  les  mêmes  mo- 
tifs qui  naguère  l'avaient  fait  proscrire.  Broussais  lui  avait 
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reproché  d'une  façon  absolue  l'irritation  qu'elle  causait 
sur  la  muqueuse  digoslive,  laquelle  ne  pouvait  qu'ajouter 
à  celle  qu'il  donnait  comme  la  condition  principale  ou  uni- 
que des  maladies  aiguës.  Trousseau  invoque  en  sa  faveur 
celte  même  irritation,  et  la  place  au  premier  rang  des  bons 
eQ'ets  qui  lui  sont  dus.  Ces  effets  sont,  il  est  vrai,  très- 
comple.x.es,  trop  pour  constituer  une  bonne  théorie,  car  ils 
ne  vont  à  rien  moins  qu'à  se  contredire  les  uns  les  autres. 
Cependant  ils  sont  destinés  à  nous  donner  l'entière  expli- 
cation de  l'utilité  des  évacuants,  et,  exposés  qu'ils  ont  été 
par  une  plume  habile  à  la  fois  et  savante,  avec  tout  ce 
soin  qu'on  n'apporte  qu'à  une  opinion  sérieuse  ou  dont  la 
vérité  nous  séduit,  nous  devons  les  discuter  avec  quelque 
détail,  d'autant  qu'ils  ne  font  guère  que  rappeler  la  plupart 
des  systèmes  épars  dans  la  science  sur  notre  sujet,  et  que 
nous  avons  ainsi  l'avantage  de  les  comprendre  tous  dans 
la  même  réfutation. 

En  tête  des  effets  utiles  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 
Trousseau  place  donc  Virritation  qu'ils  produisent  sur  la 
muqueuse  gastrique  et  intestinale,  ou  plutôt  la  gastrite  et 
la  gastro-entérite,  qu'ils  sont  en  possession  de  faire  surgir 
.  directement,  et  par  laquelle  ils  opèrent  la  révulsion  d'une 
phlegmasie  placée  sur  un  autre  organe  plus  ou  moins  éloi- 
.gné^.  Mais  nous  apercevons  dans  ce  système  plus  d'une 
.  difBculté. 

D'abord,  les  évacuants  guérissent  la  fièvre  aussi  bien  que 
1  la  phlegmasie  ;  c'est  même  contre  elle  que  leurs  services 
îsontplus  particuhèroment  recommandés.  Or,  dans  la  fièvre, 
c  on  ne  voit  pas  ce  qu'aurait  à  faire  la  révulsion,  puisqu'il 
1  n'y  a  pas  d'organe  malade,  et  l'on  est  autorisé  à  croire  que 
[pour  elle  la  guérison  ne  s'obtient  pas  par  contre-coup, 
imais  directement  et  grâce  à  un  amendement  opéré  d'em- 
Iblée  sur  la  cause  affective  du  mal.  Il  y  a  plus:  la  gastro- 
e  entérite  ne  pourrait  être  qu'un  nouvel  et  incommode 
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élément  ajouté  à  la  fièvre.  Il  est  vrai  que  pour  ce  cas  par- 
ticulier, notre  théorie  fera  valoir  tout  à  l'heure  la  contre- 
irritation,  c'est-à-dire  juste  l'effet  opposé  à  celui  qu'elle 
invoque  en  ce  moment;  mais  nous  avons  déjà  exprimé 
notre  opinion  sur  ces  tergiversations  doctrinales,  sur  cette 
lâcheté  de  principes,  qui  ne  seront  jamais  à  nos  yeux  l'in- 
dice d'un  système  rationnel,  et  l'irritation  ou  la  contre- 
irritation  ne  nous  paraissent  pas  avoir  plus  de  chance  l'une 
que  l'autre. 

D'ailleurs,  cette  gastro-entérite  que  l'on  prête  ainsi  aux 
évacuants  est-elle  un  fait  positif  constaté  par  l'observation  ? 
Lorsque  nous  les  employons  tous  les  jours  sans  que  de  leur 
usage  résulte  quoi  que  ce  soit  qu'on  puisse  prendre  pour  de 
l'irritation;  lorsque,  au  contraire,  nous  les  voyons  dissiper 
une  série  de  malaises  gastro-intestinaux  attribués  à  cet 
état  morbide,  et,  dans  les  cas  où  ces  malaises  constitueraient 
toute  la  maladie,  aboutir  immédiatement  à  l'état  de  santé 
le  plus  complet  :  est-il  possible  de  croire  sérieusement  à 
l'effet  irritatif  des  évacuants  ?  Et,  si  cela  était,  la  prudence 
voudrait-elle  que  nous  nous  confiions  en  eux,  ainsi  qu'on 
le  propose;  et  quand  il  nous  représentait  la  gastrite  comme 
une  redoutable  complication  de  toutes  les  maladies,  qu'il 
en  faisait,  aux  yeux  des  praticiens,  un  vrai  croquemitaine, 
Broussais,  malgré  toutes  ses  exagérations,  n'était-il  pas 
plus  dans  le  vrai  que  ceux  qui  nous  donneraient  à  prendre 
cette  même  gastrite  comme  un  puissant  moyen  de  so- 
lution ? 

Nous  n'ignorons  pas  l'action  efficace  prêtée  à  la  révul- 
sion dans  le  traitement  de  la  phlegmasie  ;  nous  n'y  croyons 
pas  sans  réserve.  Il  résultera,  nous  l'espérons,  de  cette 
étude,  que  dans  beaucoup  de  cas  cette  prétendue  révul- 
sion constitue  bien  moins  un  déplacement  de  l'activité 
morbide  que  son  amendement  sur  place,  qu'un  affaiblis- 
sement  de  la  fluxion  par  le  fait  d'une  action  modératrice 
exercée  sur  la  force  que  lui  donnait  l'impulsion.  Mais,  quoi 
qu'on  puisse  penser  de  la  révulsion,  il  ne  nous  paraît  pas 
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qu'il  soit  permis  d'attendre  une  grande  efficacité  de  celle 
qu'exercerait  l'irritation  gastro-intestinale.  Tous  les  jours 
nous  voyons  bien,  de  l'application  d'un  sinapisme  ou  d'un 
vésicatoire,  résulter  des  effets  qui  ne  sont  point  à  mépriser. 
Mais  de  quoi  s'agit-il  ici!  D'un  moyen  violent,  d'une  ac- 
tion excessive,  portant  sur  une  membrane  relativement 
dure,  sans  délicatesse.  Peut-on  y  comparer  l'action  des  éva- 
cuants sur  la  muqueuse  digeslive?  Peut-on,  bien  moins 
encore,  comparer  les  résultats?  De  l'irritation,  sans  com- 
paraison, la  plus  forte  ne  découle  qu'un  secours  thérapeuti- 
que assez  faible,  ne  comptant  que  comme  accessoire  dans 
la  méthode  antiphlogistique  ;  tandis  que  l'effet  des  éva- 
cuants suffit  souvent  tout  seul  à  l'indication.  Ce  qui  ne 
saurait  se  comprendre  s'il  fallait  estimer  cet  effet  unique- 
ment par  le  degré  d'irritation  qu'ils  produisent.  Les  émi~ 
nents  auteurs  de  la  théorie  semblent  avoir  pressenti  l'ar- 
gument lorsqu'ils  se  sont  hâtés  de  présenter  une  autre 
explication. 

C'est  alors  un  effet  congestif  qu'ils  invoquent,  un  effet 
portant,  non  plus  sur  la  membrane  muqueuse,  mais  sur  le 
système  vasculaire  lui-même.  L'idée  n'est  pas  nouvelle,  ainsi 
qu'on  serait  induit  à  le  croire  par  l'absence  de  toute  cita- 
tion. Van  Swieten  avait  déjà,  entre  autres  effets,  prêté  aux 
purgatifs  le  pouvoir  d'attirer  le  torrent  des  liqueurs  vers  le 
ventre*.  Gullen,  insistant  sur  cette  idée,  avait  exphqué 
plus  en  détail  que  les  évacuations  gastro-intestinales,  se  fai- 
sant aux  dépens  du  sang  contenu  dans  l'aorte  descendante, 
opéraient  par  là  dans  ce  vaisseau  un  vide  qui  y  attire  le 
sang  des  autres  parties  ;  que  la  distribution  générale  de  ce 
liquide  en  est  changée  et  une  révulsion  plus  ou  moins 
puissante  produite  au  profit  de  l'organe  souffrant^  Mais  on 
peut  voir  ici  la  faiblesse,  l'inconséquence  des  théories  que 
la  vraie  lumière  n'éclaire  pas.  Le  même  Gullen  a  parlé 
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précédemment  de  l'effet  du  vomitif  en  particulier,  et  émis 
l'opinion  qu'il  consiste  principalement  en  ce  qu'il  est  sus- 
ceptible ÛG  dissiper  les  stagnations  qui  sont  sujettes  à  se  faire 
dans  le  système  de  la  veine  porte,  de  favoriser  le  mouvement 
du  sang  dans  les  vaisseaux  des  viscères*.  De  sorte  que,  du 
même  coup,  voilà  le  purgatif  et  le  vomitif,  dont  le  mode 
d'action  ne  peut  qu'être  assimilé  et  confondu,  les  voilà  in- 
culpés, l'un  d'attirer  le  sang  vers  l'aorte,  l'autre  de  dissi- 
per les  stagnations  de  la  veine  porte.  Touchante  harmonie 
des  doctrines  mécaniques,  dont  il  nous  faut  pourtant  enten- 
dre vanter  à  tout  bout  de  champ  la  clarté,  la  justesse  et 
l'infaillibilité  !  I 

Toutefois,  nos  auteurs  ne  s'arrêtent  pas  à  si  peu.  S'em- 
parant  de  la  théorie  de  Van  Swieten  et  de  CuUen,  ils 
l'étendent,  l'amplifient  et  lui  donnent  un  caractère  saisis- 
sant; ils  admettent  que,  de  même  que  \e  rhumatisme  aigu 
congestionne  les  tissus  qu'il  envahit,  de  même  que  le  pana- 
ris amène  la  turgescence  de  tout  le  membre  thoracique  ;  de 
même  aussi  l'irritation  digestive  produite  par  les  évacuants 
opère  la  congestion  simultanée  du  foie,  de  la  rate,  dn  pan- 
créas, de  l'estomac;  si  bien  que  tout  le  système  vasculaire 
du  tronc  cœliaque  reste  turgescent,  et  que  de  tout  cela 
résulte  une  puissante  diversion  sanguine,  comparable  à  celle 
qui  aurait  lieu  par  l'office  d'un  immense  sinapisme^. 

Y  pense-t-on  ?  De  gaîté  de  cœur  et  de  propos  délibéré 
nous  faire  envisager  la  congestion  des  organes  les  plus 
importants  et  les  plus  délicats  de  l'abdomen,  une  conges- 
tion simultanée  et  semblable  à  celle  que  détermine  le  rhu- 
matisme ou  le  panaris,  comme  un  moyen  de  diversion,  non- 
seulement  licite,  mais  conseillé  contre  la  plupart  des 
imflammalions  :  n'est-ce  pas  heurter  de  front,  à  la  fois,  la  ^ 
philosophie  et  l'observation?  N'est-ce  pas  abuser  de  la 
crédulité  du  lecteur  et  de  la  confiance  que  nous  ont  value 


'  GuUen  ;  Mat.  méd.,  II,  489-90. 
Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cit.,  1,  G76,  688. 
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des  services  et  un  talent  incontestés?  N'est-ce  pas  surtout 
méconnaître  les  faits  qui  établissent  que  la  prétendue 
diversion  est  loin  d'être  applicable  aux  phlegmasies  de  toutes 
sortes,  ce  qui  devrait  être  mécaniquement?  Et  pourquoi,  dans 
ce  système,  un  autre  ne  nous  vantera-t  il  pas,  quelque  jour, 
l'efficacité  du  raptus  apoplectique  contre  la  pneumonie,  l'hé- 
patite ou  la  gastrite?  Heureusement  que  cette  immense  con- 
gestion est  pure  fantasmagorie  :  Peschier,  eu  effet,  déclare 
le  vomitif  capable  de  faciliter  la  circulation  dans  les  vais- 
seaux de  l'abdomen^]  et  notre  vénérable  Gaizergues,  bien  loin 
de  croire  à  cette  concentration,  nous  enseignait  au  con- 
traire que,  par  suite  de  la  stupéfaction  des  forces  épigas- 
triques,  hypothèse  quelque  peu  sujette  à  caution,  le  même 
vomitif  rompt  le  spasme  central  et  porte  les  mouvements 
vers  la  circonférence . 

300.  De  ce  premier  effet  des  évacuants,  tiré  d'une  irri- 
tation et  d'une  congestion  prétendues,  pas  un  mot  ne  doit 
donc  rester,  et  les  savants  écrivains  ont  été  les  premiers  à 
le  comprendre,  puisqu'ils  ne  s'y  sont  pas  tenus  et  que 
même  ils  ont  eu  recours  à  un  effet,  disons-nous,  diamétra- 
lement opposé,  la  guérison  de  cette  même  irritation.  Il  est 
vrai  que  dans  cette  théorie,  par  trop  ambiguë,  le  premier 
effet  irritant  n'est  pas  abandonné,  mais  on  le  décore  de 
l'épithète  de  substitutif;  on  suppose  qu'il  se  substitue  à 
L l'irritation  morbide  primitive,  que  c'est  ainsi  que  la  gas- 
t  trite  est  dissipée  ;  de  sorte  que  le  résultat  définitif  n'en  est 
[pas  moins  la  contre-irritation. 

Cette  théorie  n'est  imaginée  que  pour  rendre  compte  de 
lia  propriété  qu'ont  les  évacuants  de  dissiper  la  saburre. 
'  On  fait  de  celle-ci  un  produit  de  l'irritation,  et  l'on  se  met 
t'en  mesure  de  le  prouver  par  des  faits  qui  se  passent  sous 
LDos  yeux.  On  invoque  l'exemple  de  la  saburre  linguale,  et 
I  nous  acceptons  pleinement  l'assimilation,  d'où  nous  tirerons 


'  In  Bayle  ;  Bibl.  thérap.,  I,  241. 
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tout  à  l'heure  des  conséquences  opposées.  On  veut  que 
cette  saburre  soit  le  produit  exclusif  de  l'irritation  de  la  lan- 
gue, de  la  glossite.  On  rappelle  les  changements  que  l'irri- 
tation d'une  glande  introduit  dans  sa  sécrétion;  on  eu  fait 
application  à  la  langue;  on  énumère  avec  complaisance 
les  mille  formes  d'inflammation  dont  elle  est  susceptible  : 
l'inflammation  franche,  l'inflammation  merciirielle,  et  une 
multitude  d'autres,  tenant  à  mille  causes  différentes,  par- 
mi lesquelles  on  se  borne  à  citer  une  dent  cariée,  l'engor- 
gement chronique  des  amygdales,  et  même  le  co/i^acf  conti- 
nuel de  la  salive  pendant  le  sommeil  !  C'est  à  une  irritation 
de  ce  genre,  c'est  à  un  état  morbide  si  nettement  défini, 
comme  on  voit,  qu'il  faut  rapporter  la  saburre  linguale  ; 
non  toutefois  que  cette  irritation  se  marque  jamais  par 
la  rougeur  ou  la  tuméfaction ,  qui  seraient  pourtant  ses 
signes  propres;  c'est  seulement  le  vice  de  sécrétion  qui  la 
révèle  de  façon  à  ne  pouvoir  contester.  Et  cette  belle  théo- 
rie, on  l'étend  à  la  saburre  stomacale,  qui  ne  serait,  comme 
l'autre,  qu'un  vice  de  sécrétion  delà  muqueuse  gastrique, 
par  suite  d'une  irritation  aiguë  ou  chronique  ' . 

En  vérité,  devant  de  telles  pauvretés  médicales,  c'est  à 
se  demander  si  elles  sont  bien  dues  à  cette  même  plume 
qui  a  écrit  tant  de  pages  aussi  brillantes  que  soUdes,  car 
elles  ne  sont  justiciables,  ni  au  point  de  vue  de  la  philoso- 
phie, ni  à  celui  de  l'expérience  pratique,  pas  même  à  celui 
du  fait  matériel. 

Qui  ne  voit  que  faire  ainsi  de  la  saburre  un  fait  entiè- 
rement local ,  se  rapportant  à  un  état  organique  de  la 
muqueuse  digestive,  c'est  méconnaître  aveuglément  les 
rapports  intimes  qu'elle  entretient  avec  l'état  général,  affec- 
tionnel,  sur  lesquels  les  anciens  nous  ont  laissé  tant  de  pré- 
cieux enseignements  I  Et  quand,  après  les  raisonnements  les 
l)lus  tourmentés,  les  plus  entortillés,  vous  en  venez  à  établir 
que  l'utilité  des  évacuants  se  tire  de  l'irritation  substitutive 


^  Trousseau  etPidoux;  Tr.  de  thérap.,  I,  682-3. 
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et  nullement  de  la  sortie  mécanique  des  saburres;  quand, 
vous  plaçant  humblement  à  la  remorque  de  Broussais,  contre 
qui  vous  revient  pourtant  la  gloire  d'avoir  été  des  premiers 
à  réagir,  vous  prétendez  que  l'éLiiétique  ne  guérit  la  fièvre 
bilieuse  que  par  son  effet  substitutif  contre  la  gastrite,  qui 
la  constitue  essentiellement',  ne  vous  mettez-vous  pas 
encore  en  insurrection  contre  les  faits  les  mieux  consacres 
et  les  doctrines  les  plus  éprouvées?  Quoi  !  La  sortie  méca- 
nique des  saburres  n'est  pas  ce  qui  guérit,  c'est  l'action 
substitutive  !  Mais  à  ce  compte,  l'émétique  et  ses  congénè- 
res ne  devraient  jamais  avoir  un  résultat  plus  utile  que 
quand  ils  ne  produisent  aucune  évacuation  ;  restant  dans 
les  voies  digestives,  leur  contact  prolongé  ne  pourrait 
qu'ajouter  à  leurs  bienfaits;  et,  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  s'ils 
ne  font  jamais  plus  de  bien  que  quand  ils  évacuent  abon- 
damment; bien  plus,  si  des  traditions  pratiques  les  plus 
respectables  il  résulte  que,  dans  certaines  maladies  graves, 
le  pire  des  malheurs  pour  le  patient  et  le  plus  cruel  déboire 
pour  le  médecin,  c'est  que  l'émétique  reste  sans  évacuation: 
si  c'est  là  l'indice  du  pronostic  le  plus  funeste,  quel  droit 
avez-vous  d'infirmer  les  avantages  de  l'expulsion  mécani- 
que, que  vous  ne  rejetez  évidemment  que  faute  de  savoir 
les  comprendre  et  les  expliquer  ? 

Si  la  philosophie  et  l'expérience  vous  condamnent, 
pourrez-vous,  au  moins,  vous  réfugier  derrière  le  fait 
matériel?  Voyons  :  cette  irritation  que  vous  voulez  bien 
apercevoir  sous  la  saburre,  est-elle  donc  un  fait  démontré? 
Nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  répondre  que  non  ; 
que  c'est  singulièrement  défigurer  V  expression  phénoménale , 
que  de  confondre  une  langue  saburrale  avec  une  langue 
attaquée  d'inflammation  mercurielle' .  Non,  cette  langue 
pâle,  large,  aplatie,  humide,  sans  chaleur  aucune,  que 
tout  le  monde  connaît  et  sur  laquelle  vous-même  n'avez 


1  Op.  cit.,  684,  685. 

^  Lhéritier  ;  C/itm.  pai/ioJ.,  348. 
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jamais  aperçu  ni  i-ougeur  ni  tuméfaction^  une  telle  langue 
doit  nous  apparaître  aux  antipodes  de  l'inflammation.  En 
est-il  autrement  de  la  saburre  gastrique  ?  Cet  épigastre 
affaissé  et  indolent,  cette  absence  de  soif  ou  plutôt  ce 
dégoût  des  boissons  comme  des  aliments,  le  peu  de  fièvre 
ordinairement  compatible  avec  l'embarras  gastrique,  le 
tout  relié  à  l'état  de  la  langue  que  nous  venons  de  dépein- 
dre :  est-ce  donc  là  ce  qui  doit  nous  révéler  la  gastrite,  et 
n'avons-noas  pas  le  droit  de  nous  étonner  et  de  nous 
plaindre  en  voyant  les  écrivains  les  plus  estimables  défi- 
gurer à  ce  point  des  faits  depuis  longtemps  Jugés? 

Accordons  toutefois  ce  premier  fait,  cette  irritation, 
cauFe  et  principe  de  la  saburre,  et  demandons-nous  si 
c'est  bien  par  une  irritation  contraire,  une  substitution, 
que  les  évacuants  ont  le  privilège  de  dissiper  celle-ci  ? 
L'exemple  de  la  langue  est  encore  ici  bien  fait  pour  nous 
instruire.  Délayons  dans  un  verre  d'eau  tiède  dix  centi- 
grammes de  tartre  stibié  ou  deux  grammes  d'ipécacuanha, 
et  servons-nous-en  comme  de  gargarisme.  Nous  vous  fui- 
sons  certes  la  partie  belle.  Dans  l'estomac,  le  duodénum 
et  les  autres  intestins,  le  contact  de  ces  substauccs  est 
momentané  et  peut  ne  pas  s'opérer  exactement  sur  tous 
les  points.  Dans  la  bouche,  au  contraire,  nous  pouvons  le 
prolonger,  le  réitérer  à  volonté,  et  nous  assurer  qu'aucune 
partie  de  la  muqueuse  n'est  restée  à  l'abri  de  ses  effets.  Si 
l'irritation  substitutive  a  dû  s'exercer,  nous  allons,  dans  un 
instant,  en  avoir  la  certitude  en  voyant  la  langue  se  net- 
toyer infailliblement  sous  nos  yeux.  Vous  souriez!  vous 
n'acceptez  plus  actuellement  la  similitude!  Pourquoi  cela? 
Est-ce  que  les  conditions  du  problème  ne  sont  pas  ici  rigou- 
reusement égales?  Et  lorsque,  tout  à  l'heure,  nous  vous 
montrerons  cette  même  langue  nettoyée  très-bien  par  le 
fait  des  vomissements,  c'est-à-dire,  alors  que,  dans  leur  pas- 
sage rapide  sur  elle,  l'émétique  n'a  pu  l'influencer  le  moins 
du  monde,  et  a  porté  son  action  partout  ailleurs,  n'au- 
rons-nous pas  achevé  de  vous  dérouter  ? 
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Il  n'y  a  pas  jusqu'au  pouvoir  irritant  dont  vous  gratifiez 
les  évacuants  qui  ne  puisse  être  contesté.  Et  si  tant  est  que 
delà  part  de  certains  d'entre  eux,  comme  l'émétique,  les 
sels,  l'ipécacuanha,  les  arguties  ne  vous  manquassent  pas, 
êtes-vous  sûrs  d'être  en  étal  de  le  démontrer  pour  d'autres, 
tels  que  l'eau  chaude,  la  manne,  l'huile  de  ricin,  le  tama- 
rin, qui  ont  plutôt  des  qualités  fades  ou  émoUientes?  Ne 
dites  donc  plus  que  le  vomitif  toujours  un  irritant  topi- 
que^, pas  plus  au  reste  que  le  purgatif,  et  convenez  que 
vous  n'avez  pas  mieux  réussi  à  établir  l'action  substitutive 
des  évacuants  que  leur  effet  irritatif  ou  congestif,  et  qu'a- 
vec toute  votre  science  et  tous  vos  efforts  vous  n'êtes  point 
encore  parvenus  à  nous  enseigner  leur  véritable  manière 
d'agir.  El  voilà  pourquoi,  on  le  sent  bien,  vous  vous  êtes, 
en  désespoir  de  cause,  rejetés  vers  un  troisième  et  un 
quatrième  ordre  de  considérations,  toutes  différentes,  et 
qui,  nous  le  craignons,  ne  résisteront  pas  mieux  que  les 
autres  à  l'analyse. 

301.  Tout  à  l'heure,  on  ne  l'aura  pas  oublié,  nos  savants 
écrivains  ont  fait  fi  de  la  sortie  mécanique  des  saburres; 
et  les  voici  maintenant  qui,  au  prix  d'une  contradiction  de 
plus,  vont  fonder  un  nouveau  moyen  d'explication  tout 
entier,  sur  ces  mêmes  saburres  mécaniquement  évacuées, 
sur  leur  abondance,  sur  un  prétendu  effet  dépressif  qui  en 
résulterait  pour  l'organisme  ;  en  un  mot,  sur  ce  qu'ils 
appellent  la  spoliation.  Ils  assurent  qu'en  augmentant  les  sé- 
crétions de  la  membrane  muqueuse,  en  sollicitant  l'évacua- 
tion de  nombreux  produits  fournis  à  ses  dépens,  les  éméto- 
catharliques  sont  de  vrais  débilitants  et,  à  tout  prendre, 
des  antiphlogistiques  aussi  sûrs  que  les  émissions  sanguines, 
agissant  au  même  titre,  dans  le  même  sens  et  de  la  même 
manière"^. 


'  Trousseau  et  Pidoux  Tr.  dethérap.,  I,  684. 
2  Op.  eit..  I,  679,  702. 
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Et  en  ceci,  comme  en  ce  qui  touche  l'effet  révulsif  et 
congestif,  nos  auteurs  n'ont  pas  le  mérite  de  l'originalité. 
Nous  sommes  fâché  de  le  dire  :  ils  n'ont  fait  que  traduire 
en  style  moderne  les  dogmes  traditionnels ,  les  théories 
que  Van  Swieten  et  Gullen  avaient  avancées  il  y  a  plus 
d'un  siècle,  et,  avec  cette  noble  origine,  l'assertion  n'en 
vaut  pas  mieux.  Le  premier,  cherchant  à  apprécier  l'efh- 
cacité  des  évacuants  comme  antiphlogisliques,  leur  attri- 
bue de  diminuer  la  quantité  des  liqueurs  qui  engorgent  les 
vaisseaux  \  Gullen  est  encore  plus  explicite  :  en  même 
temps  qu'il  accuse  la  révulsion  vers  l'aorte  descendante  et 
le  changement  de  distribution  du  sang,  il  est  aussi  d'avis 
qu'il  s'opère  une  très-grande  évacuation  des  fluides  du 
corps,  et  par  suite  une  diminution  considérable  des  puis- 
sances actives  du  système  ^.  Voyons  ce  qu'il  en  peut  être  de 
tout  cela. 

D'abord,  est-il  bien  vrai  que  l'effet  repose  ici  tout  en- 
tier sur  la  perte  séreuse  proprement  dite?  Telle  n'était  pas 
au  moins  la  pensée  des  anciens.  Au  milieu  des  matières  de 
cette  nature,  qui  forment  en  réalité  la  majeure  partie  des 
évacuations,  ils  arrêtaient  leur  principale  attention  sur 
certains  éléments  jaunes,  verts  ou  blancs  qu'ils  rappor- 
taient à  la  bile  et  à  la  pituite,  sur  la  saburre,  sur  ce  résidu 
de  la  transpiration  interne  que  nous  croyons  avoir  eu  le 
droit  de  séparer  de  la  sécrétion  normale  des  cryptes.  El 
nous  sommes  d'avis  que  l'observation  n'a  pas  démenti 
leurs  enseignements.  Tous  les  jours,  les  médecins  peuvent 
se  donner  la  conviction  que  les  bons  effets  des  évacuations 
se  mesurent,  non  par  l'abondance  des  matières,  mais  en 
proportion  des  éléments  saburraux  hostiles  qu'elles  con- 
tiennent. 

S'il  n'en  était  pas  ainsi,  et  que  la  perte  séreuse  fût  seule 
ou  même  principale  à  considérer,  que  devrait-il  arriver? 


*  Gomm.,  in  Boerhaave,  Aphor.  809. 
2  Gullen  ;  Mat.  mcd.,  II,  513. 
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C'est  que  nécessairement  l'otfet  thérapeutique  serait  tou- 
jours dans  un  juste  rapport  avec  sa  quantité  ;  c'est  encore 
que,  quelle  que  fût  sa  provenance,  quelle  que  fût  la  voie 
par  où  elle  serait  obtenue,  il  n'importerait  en  aucune  façon, 
pourvu  que  la  quantité  n'en  fût  pas  changée.  Et  c'est  là 
ce  que  la  saine  observation  désavoue.  Non-seulement  les 
purgatifs  qui  opèrent  sur  une  surface  cinq  ou  six  fois  plus 
étendue,  fournie  de  glandes  plus  nombreuses,  plus  consi- 
dérables, plus  actives,  qui  occasionnent  des  pertes  incom- 
parablement plus  abondantes,  et  par  conséquent  une  spo- 
liation plus  intense;  non-seulement  ils  ne  possèdent  qu'une 
action  aotipblogistique  sans  comparaison  inférieure  à  celle 
des  émétiques,  et  se  montrent  tout  à  fait  insuffisants  dans 
les  cas  les  plus  aigus,  dans  les  inflammations  les  plus  vives 
où  l'émétisation  fait  merveille,  mais  ils  ne  seraient  même 
pas  toujours  sans  inconvénients,  Stoll,  qui  obtenait  un 
succès  si  prompt  et  si  complet  du  vomitif  dans  ses  pleu- 
résies bilieuses  ;  qui,  de  plus,  reconnaissait  la  nécessité  de 
tenir  le  ventre  libre  au  moyen  d'un  sel  neutre  quelconque, 
Stoll  n'en  condamne  pas  moins  les  purgatifs,  comme  géné- 
ralement nuisibles  et  tendant  à  augmenter  la  fièvre,  les 
redoublements  et  les  accidents  propres  à  la  poitrine  ' .  Il  n'est 
pas  certain  que  le  vomitif  eût  eu  un  meilleur  résultat  dans 
ces  fausses  péripneumonies  que  Sydenham  traitait  si  heu- 
reusement par  le  purgatif  répété  un  jour  l'autre  non  *. 
Preuve  que  ces  évacuants  n'opèrent  pas,  comme  on  veut 
bien  le  dire,  par  les  pertes  qu'ils  procurent,  par  la  seule 
spoliation;  qu'il  faut,  comme  toujours,  chercher  dans  leur 
action  quelque  chose  d'électif,  de  relatif  à  la  nature  de  la 
maladie,  d'anti-affectionnel,  en  un  mot. 

Gomment  ne  pas  voir,  du  reste,  que  si  les  médications 
évacuantes  n'avaient  d'autre  but  et  d'autre  effet  que  despo- 
her,  d'appauvrir  le  sang,  d'affaiblir  les  puissances  actives. 


1  stoll  ;  Mat.  viéd.,  I,  13,  10. 
^  Sydenham  ;  Méd.  prat.,  I,  350. 
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de  débiliter,  à  rimilalion  de  la  saignée,  comment  ne  pas  voir 
qu'il  faudrait  chercher  sa  principale  indication,  comme  pour 
la  saignée  aussi,  dans  les  inflammations  les  plus  intenses, 
dans  celles  que  marque  le  génie  phlogistique  pur  ?  Et  ce 
n'est  pas  là  ce  qu'enseigne  l'expérience  ni  la  tradition. 
Stoll,  qui  a  tant  fait  valoir  l'utilité  des  évacuants  dans  les 
maladies  bilieuses,  se  garde  bien  de  les  recommander  au 
même  titre  dans  celles  qui  sont  franchement  inflammatoi- 
res.' Gullen  déclare  de  même  que  leur  action  est  bien  au- 
dessous  de  celle  de  la  saignée;  que  les  purgatifs,  en  particu- 
lier, sont  hors  d'état  de  détruire  la  diatJièse  inflammatoire 
du  système"^.  Thomson,  il  est  vrai,  les  estime  utiles  ou  né- 
cessaires, surtout  dans  les  inflammations  acccompagnées 
d'une  fièvre  violente.  Mais  il  ne  faudrait  pas  entendre,  par 
ces  mots,  les  phlegmasies  franchement  phlogistiques.  Il 
s'agit  plutôt  de  certaines,  parmi  les  spéciales,  que  distin- 
guent une  chaleur  mordante  et  un  pouls  tumultueux  ;  et 
Thomson  lui-même,  en  plaçant  tout  à  côté  celles  marquées 
par  le  dérangement  des  organes  digestifs  ou  biliaires,  indique 
assez  la  portée  de  ses  expressions'. 

Ce  n'était  pas  tout,  d'ailleurs,  de  proclamer  l'eS'et  anti- 
phlogistique  des  évacuations  séreuses;  il  fallait  l'analyser 
et  s'en  rendre  compte,  à  quoi  on  eût  assez  difficilement 
réussi.  Au  dire  le  nos  auteurs  eux-mêmes,  ces  évacuations 
représentent  la  partie  séreuse  du  sang*.  Et  nous  ne  sachions 
pas  que  ce  soit  à  cette  partie  du  liquide  que  revienne  le 
rôle  principal  dans  la  phlegmasie,  ni  que  par  suite  ce  soit 
à  elle  que  doive  s'adresser  le  traitement,  au  moins  pour 
la  diminuer.  L'utilité  des  tisanes  et  des  bains  nous  ferait 
augurer  tout  le  contraire.  Nous  savons,  en  elïet,  par  l'Hé- 
matologie, qu'une  richesse,  même  relative,  des  éléments 
organiques  du  fang  est  déjà  une  cause  de  phlegmasie.  Si, 


1  Méd.  prat.,  I,  14. 

2  Mat.  méd.,  II,  523. 

a  Thomson;  Tr.  del'infl.,  167. 
*  Tr.  de  Ihérap..  I,  704. 
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le  chiffre  des  globules  étant  abaissé,  la  fibrine  conserve 
seuloinont  le  sien,  les  conditions  morbides  en  sont  aggra- 
vées. Que  sera-ce  donc  si  l'élément  perdu  n'est  que  de 
l'eau,  les  globules  et  la  fibrine  se  maintenant  dans  toute 
leur  intégrité?  N'en  résultera- t-il  pas  une  richesse  relative 
bien  autrement  fâcheuse,  une  densité  bien  plus  redoutable? 
Il  faut  donc  se  garder  de  venir  nous  dire  que  la  spoliation 
opère  sur  le  sang  à  l'instar  de  la  saignée,  puisqu'au  con- 
traire elle  ne  fait  qu'ajouter  aux  conditions  hématologiques 
de  la  phlegmasie.  Et  en  ceci,  encore,  les  anciens  en  avaient 
jugé  plus  sainement,  eux  dont  la  candide  ignorance,  grâce 
à  un  vrai  génie  d'observation,  évita  souvent  les  écueils  où 
échouent  nos  savantes  analyses.  Huxham  n'avait  pas  mé- 
connu que  les  purgatifs  trop  considérables  sont  souvent  à 
craindre,  comme  attirant  trop  de  parties  lymphatiques  du 
sang  et  épaississant  ce  qui  reste  dans  les  vaisseaux* .  Con- 
cluons donc  hardiment  que  la  spoliation  ne  nous  donne  en 
aucune  façon  la  raison  des  effets  antiphlogistiques  des 
évacuants,  ou  plutôt  que  c'est  en  dépit  d'elle  que  ces  effets 
sont  obtenus. 

302.  D'ordinaire,  l'abondance  des  arguments  est  une 
richessse  théorique  ;  ici,  nous  n'en  démordons  pas,  elle  n'an- 
nonce que  la  pénurie. 

Avoir  attribué  aux  évacuants  trois  grands  modes  d'ac- 
tion, quatre  au  besoin,  la  révulsion  reposant  sur  un  double 
effet  irritatif  et  congestif;  avoir  développé  ces  divers  sys- 
tèmes avec  amour  ;  avoir  invoqué  à  leur  aide  tout  ce  que 
la  science  offre  de  plus  séduisant,  la  plume  de  plus  habile; 
et  se  croire  tenu  de  recourir  à  un  quatrième  ou  cinquième 
système  :  n'est-ce  pas  déclarer  impUcitement  que  les  pre- 
miers ne  valent  rien,  surtout  quand  celui  qu'on  leur  adjoint 
résulte  de  données  différentes?  La  vérité  est-elle  donc  aussi 
complexe,  et  où  en  serait  la  thérapeutique  si  chaque  ordre 


E usai  sur  les  fièvres,  15. 
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de  médicaments  exigeait  une  pareille  dépense  de  raison- 
nements et  de  subtilités? 

C'est  maintenant  vers  le  système  nerveux  que  se 
retournent  nos  auteurs.  Voilà  le  grand  mot  lâché:  le  système 
nerveux  I  Le  tour  est  fait,  soufflez  la  chandelle  !  Nous  pou- 
vons, à  notre  aise,  patauger  dans  l'ombre  ;  nos  adversai- 
res n'y  verront  pas  plus  clair  que  nous.  Il  ne  s'agit  pourtant 
pas  de  se  cacher  derrière  un  voile,  comme  la  sibylle  dans 
son  antre.  II  faut  raisonner  au  grand  jour  et  établir  les 
preuves.  Nous  avons  étudié  l'intervention  du  sytsème 
nerveux  dans  la  pathogénie  de  l'inflammation  et  pu  con- 
clure à  sa  nullité  absolue  ;  nous  ne  voyons  pas,  dès-lors,  ce 
qu'il  peut  avoir  à  faire  avec  sa  thérapeutique.  Nous  ne 
pouvons  toutefois  déserter  le  terrain.  Ceux  qui  nous  y 
appellent  sont  parmi  les  plus  honorables  et  les  plus  habiles. 
Qui  sait  s'ils  n'auront  pas  découvert  des  motifs  inconnus  du 
vulgaire  et  avec  lesquels  nous  aurions  à  compter  ? 

Selon  eux,  le  principal  efl'et  du  vomitif  serait  une  ^^er- 
turbation,  une  stupéfaction  du  système  nerveux  amenant  à 
sa  suite  un  état  de  syncope  et  de  malaise  marqué  par  la 
pâleur,  la  tendance  aux  lipothymies,  la  petitesse  du  pouls, 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  le  refroidissement  des 
extrémités,  la  diaphorèse;  pendant  lequel,  grâce  aux  mou- 
vements plus  faibles  du  cœur,  le  sang  est  lancé,  dans  les  vais- 
seaux avec  moins  d'abondance,  et  ne  parvient  plus  avec  la 
même  force  aux  tissus  enflammés.  Et  de  tout  cela  résul- 
terait un  effet  antiphlogistique  qui  remplace  la  saignée 
avec  un  grand  avantage,  et  a  le  pouvoir  d'éteindre  ou  tout 
au  moins  de-modérer  singulièrement  la  phlegmasie^  ! 

Voilà,  convenons-en,  un  tableau  trop  complet,  trop 
méthodique,  trop  artistiquement  arrangé,  pour  ne  pas 
croire  qu'il  a  été  un  peu  fait  à  plaisir,  et  l'analyse  va  nous 
en  convaincre.  Notons  d'abord  qu'il  ne  se  rapporte  qu'au 
vomitif,  on  ne  sait  pourquoi,  le  purgatif  partageant  sans 


1  Trousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  de  Ihérap.,  1,  677-8-9. 
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aucun  doute  l'action  antiphlogistique  ,  bien  qu'aucun  des 
effets  ici  exposés  ne  lui  soit  applicable.  Notons  en  outre 
que  ce  même  tableau  semble  tiré  bien  moins  de  ce  qui 
arrive  du  tartre  stibié,  pris  comme  émétique,  suivant 
la  méthode  ordinaire,  que  de  son  emploi  d'une  certaine  ma- 
nière, à  doses  fractionnées  et  réitérées,  à  titre  de  nauséeux. 
Or,  tout  le  monde  sait  que  ce  n'est  pas  à  ce  dernier  mode 
d'administration  qu'on  a  recours  lorsqu'on  attend  de  l'émé- 
tique  un  effet  puissant,  dirigé  contre  une  phlegmasie  aiguë 
et  intense.  Et  c'est  en  quoi  nos  tuteurs  nous  semblent  s'abu- 
ser. Sur  la  foi  de  leur  fausse  théorie,  ils  prétendent  que 
l'action  antiphlogistique  est  proportionnée  à  la  durée  et  à 
la  prolongation  de  l'emploi  du  remède,  qu'un  vomitif  isolé 
suffit  pour  enrayer  une  affection  superficielle  ;  mais  que  si 
celle-ci  est  profonde,  s'il  s'agit  d'une  pneumonie,  par  exem- 
ple, il  n'y  a  plus  qu'une  méthode  combinée  qui  soit  capable 
de  réussir'.  C'est  là,  croyons-nous,  se  mettre  en  formelle 
contradiction  avec  l'expérience  de  tous  et  avec  l'enseigne- 
ment de  Stoll,  qui,  dans  l'emploi  de  l'émétique  contre  la 
pneumonie  bilieuse,  ne  cherchait  pas  la  moindre  méthode 
combinée  et  se  bornait  à  le  prescrire  une  fois  comme  vomi- 
tif, sauf  à  le  répéter  au  besoin. 

Il  s'agit  au  surplus  de  rechercher  si  cet  effet  débilitant, 
lipothymique,  que  vous  prêtez  au  vomitif,  est  aussi  réel  que 
vous  le  dites,  et  ici,  nous  en  sommes  fâché,  nous  devons 
signaler  une  nouvelle  contradiction.  Tout  à  l'heure,  vous 
l'avez  accusé  de  provoquer  des  irritations,  des  congestions 
épouvantables,  et,  tour  à  tour,  de  les  dissiper  en  détermi- 
nant un  mouvement  flux ionnaire  vers  la  peau,  à  la  circon- 
férence*. Tout  cela,  certes,  n'est  possible  qu'à  la  condition 
de  favoriser,  de  faciliter,  en  un  mot,  d'augmenter  la  circula- 
tion, le  cours  du  sang.  Et  vous  voilà  maintenant  qui  nous 
vantez  le  vomitif  comme  capable  de  rendre  le  pouls  plus 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  loc.  cit.,  I,  678. 
»  Op.  cit.,  I,  680. 
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petit,  les  ûiouvements  du  cœur  et  le  bruil  rcspiraloirc  p/ws 
faibles^  de  faire  par  là  que  le  sang  soit  lancé  avec  moins 
d'abondance  vers  les  tissus* .  Le  tout  en  stupéfiant  le  système 
nerveux  !  Mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  l'action  portée  sur 
celui-ci  soit  juste  au  rebours  de  celle  que  reçoit  le  système 
vasculaire  et  qui  a  été  d'abord,  par  vous,  mise  en  lumière? 
En  vérité!  votre  bouche  ne  nous  so utile- t-elle  pas  ici  le 
chaud  et  le  froid,  et  n'avions-nous  pas  raison  de  dire  que 
vous  arrangezjuste  votre  théorie  pour  la  circonstance?  Eh! 
de  grâce,  que  peut  donc  la  stupéfaction  du  système  nerveux 
pour  combattre  l'inflammation  ?  Si  la  bonne  philosophie  ne 
vous  permet  pas  d'en  juger  par  avance,  les  moyens  de  vous 
instruire  expérimentalement  sont  à  votre  portée.  Une  man- 
que pas  d'agents  stupéfiants  bien  plus  réels  et  plus  efficaces, 
plus  sûrs  et  plus  directs,  et  surtout  plus  commodes  que  le 
vomitif.  Prenez  entre  autres  l'opium.  Dans  le  cours  d'une 
phlegmasie,  stupéfiez  le  système  nerveux  ;  et  si  le  résultat 
pratique  auquel  vous  aboutirez  est  aux  antipodes  de  celui 
que  vous  recherchiez  ;  si,  au  lieu  d'apporter  la  sédation 
dans  le  pouls,  dans  le  cœur,  dans  le  sang,  vous  n'avez  fait 
qu'exaspérer  le  tout,  mettre  de  l'huile  sur  le  feu,  exciter, 
en  un  mot,  le  mouvemment  fluxionnaire,  que  nous  dites- 
vous  donc?  Est-ce  bien  de  sédation,  de  stupéfaction  qu'il 
s'agit  ! 

Au  reste,  d'après  vous-même,  cette  stupéfaction  n'est 
pas  le  résultat  permanent  ni  définitif  du  vomitif;  elle  serait 
au  contraire  promptement  dissipée  pour  être  suivie  d'une 
réaction  vive  et  forte,  revêtant  la  forme  d'une  fièvre  in- 
flammatoire légère,  et  dans  laquelle  vous  vous  confiez  par- 
faitement pour  faciliter,  par  exemple,  l'éruption  d'une 
rougeole  qui  se  fait  péniblement  \  Preuve  que  ce  calme 
que  vous  vantez  n'est  qu'un  calme  momentané  et  trom- 
peur; que,  de  même  que  le  torrent  qui  franchit  sa  digue, 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  I,  677-8-9. 

2  Loc.  cit.,  680. 
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ce  sang,  que  vous  auriez  ainsi  contenu  un  instant,  s'échap- 
1  pera  avec  une  force  et  une  impulsion  nouvelles,  que  nous 
1  ne  croyons  rien  moins  que  propres  à  combattre  la  phleg- 
:  masie. 

Il  faut  d'ailleurs  en  revenir  toujours  à  la  preuve  cliui- 
i  quo,  comme  critérium  de  l'action  médicale.  Si  l'effet  sus- 
}  pensif,  syncopal,  lipothymique  de  la  stupéfaction ,  avait 
I  réellement  pour  résultat  d'obtenir  que  le  sang  n'apporte 
[plus  à  l'inflammation  ses  principaux  éléments  \  et  de  la 
1  faire  ainsi  rétrocéder,  il  n'y  aurait  aucune  distinction  à 
t  faire  quant  aux  formes  de  l'inflammation;  toutes  réclame- 
I  raient  le  vomitif  à  un  titre  égal  ou  même  proportionnel  à 
l  leur  degré  d'intensité,  absolument  comme  pour  l'effet  mé- 
c  canique.  Et  comme  il  est  loin  d'en  être  ainsi,  comme,  de 
;  ses  formes  diverses,  les  unes  le  repoussent  ou  le  réclament 
;  sans  restriction,  et  que  les  autres  n'ont  plus  pour  lui  qu'une 
£  affinité  ou  un  éloignement  conditionnels,  rien  ne  marque 
[  mieux  que  la  stupéfaction  n'est  pas  encore  ce  qui  doit  nous 
f  expliquer  le  mode  d'action  des  évacuants. 

Nous  nous  sommes  un  peu  appesanti  sur  cette  théorie, 
(OU  plutôt  sur  ces  divers  tronçons  de  théorie  ;  nous  en  de- 
i  mandons  humblement  pardon  à  ses  célèbres  auteurs,  dont 
ll'un  vient  de  se  coucher  trop  tôt  dans  sa  gloire.  C'est  qu'au 
s  soin  extrême  avec  lequel  ils  l'avaient  travaillée,  on  peut 
j  juger  de  l'importance  qu'ils  y  attachaient,  et  que  nous  ne 
(.devions  pas  en  apporter  moins  à  en  démontrer  la  faiblesse, 
l C'est  qu'à  l'immense  succès  du  livre  où  elle  est  exposée, 
telle  nous  apparaissait  comme  l'expression  du  progrès  le 
[  plus  avancé,  en  quelque  sorte  le  dernier  mot  de  la  science 
ssur  notre  sujet,  et  que  la  laisser  subsister,  c'était  nous  créer 
cdes  embarras  pour  l'exposition  de  nos  propres  idées;  c'est 
aaussi,  pourquoi  le  désavouer?  c'est  que  nous  prenions 
c  quelque  satisfaction  à  montrer  combien  peu  le  savoir,  la 
1  logique,  l'habileté,  le  brillant  du  style,  tout  ce  qui  con- 
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slitue,  en  un  mol,  lo  vrai  talent,  le  vrai  génie;  combien 
peu  ces  nobles  qualités  de  l'esprit  suffisent  à  bien  com- 
prendre et  à  bien  traiter  une  (juestion  médicale,  lorsque  la 
vraie  doctrine  ne  leur  prête  pas  sa  lumière.  Nous  en  avons 
fini  toutefois.  Notre  discussion  aura  suffi,  croyons-nous,  à 
établir  que  le  mode  d'action  des  évacuants  ne  saurait  être 
cherché  dans  les  théories  organiques  ou  mécaniques,  et  à 
nous  confirmer  dans  les  vues  dynamiques  que  nous  propo- 
sons de  lui  appliquer.  Donnons-nous,  en  terminant,  cette 
satisfaction  de  montrer  qu'à  l'aide  de  ces  vues,  nous  pou- 
vons éviter  plus  d'une  difficulté  auxquelles  n'échappent 
pas  les  autres  doctrines. 

305.  Gomme  Trousseau  et  antérieurement  à  lui,  on  est 
souvent  revenu  à  l'irritation,  la  congestion,  l'hypersé- 
crétion, prêtées  aux  évacuants  et  à  l'effet  révulsif  qu'on  en 
faisait  résulter.  On  s'est  même  donné  le  luxe  d'en  varier 
l'expression.  Barbier  a  étendu  l'irritation  jusqu'au  foie  par 
le  canal  cholédoque,  pour  en  avoir  occasion  de  prendre  à 
partie  la  surabondance  de  la  bile,  qui  est  bien  alors,  dit-il, 
l'effet  de  Vaction  môme  des  évacuants,  ne  dédaignant  pas 
de  revenir  ainsi  à  la  vieille  légende,  qu'il  est  le  premier  à 
mépriser  et  à  insulter.  Gomme  si  la  bile  hépatique  avait 
ici  la  moindre  chance  d'être  invoquée  ^  ! 

Quant  à  l'irritation,  si  elle  jouait  vraiment  le  rôle  pré- 
tendu, on  ne  voit  pas  comment,  de  quelque  façon  qu'elle 
soit  produite,  elle  n'aboutit  pas  au  même  résultat  ;  com- 
ment celle  qui  suit  l'ingestion  de  la  moutarde,  de  l'alcool, 
de  l'ammoniaque  et  de  mille  autres,  bien  que  non  suivie 
d'évacuations,  ne  devient  pas  révulsive,  comme  celle  du 
tartre  stibié.  On  voit  bien  moins  encore  comment  cette 
irritation,  qui,  son  degré  à  part,  constitue  partout  un  phé- 
nomène identique,  aurait  besoin,  suivant  le  génie  de  la 
maladie  et  pour  sortir  tous  ses  effets,  de  porter  sur  la  por- 


1  Barbier  ;  Mat.méd.,  III,  150,  51,  61. 
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■  tion  moyenne  ou  inférieure  de  la  muqueuse  digestive. 
1  Bien  plus,  en  partant  de  cette  idée  d'irritation,  il  faudrait 
:  s'attendre  à  ce  que  les  maladies  où  il  est  le  plus  facile  de 
!  la  provoquer,  comme  les  plilogistiques,  seraient  celles  qui 
:  se  prêteraient  le  mieux  à  l'action  des  évacuants.  Et  il  s'en 
I  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi,  l'émétique  donné  dans  la  fièvre 
1  inflammatoire  ou  une  pblegmasie  du  même  ordre  ne 
i  devant  aboutir  qu'aux  effets  les  plus  désastreux.  Il  ne  faut 
idonc  pas  dire  que  l'irritation,  la  congestion  portée  sur  la 
i  muqueuse,  soit  la  condition  essentielle  de  l'action  des  éva- 
:cuants,  surtout  quand  les  expériences  de  Magendie  et  de 
f  Percy  ont  démontré  que,  pour  sortir  ses  effets,  l'émétique, 
J  d'abord  ingéré  dans  l'estomac,  doit  avant  tout  pénétrer  dans 
'.\  la  masse  du  sang,  d'où  il  revient  ensuite  agir  sur  les  organes 
■]  qui  effectuent  le  vomissement.  Ce  qui  non-seulement  laisse 
thors  de  cause  la  muqueuse  et  tous  ses  états  possibles,  mais 
lide  plus  nous  met  sur  la  voie  des  effets  véritables  que  l'on 
lidoit  attribuer  à  nos  médicaments. 

A  la  différence  des  maladies  pblogistiques,  toutes  les 
^spéciales  ont  plus  ou  moins  d'affinité  pour  la  méthode  éva- 
ocuante.  Tandis  que  celles-là  ont  une  tendance  exclusive  à 
-se  juger  par  la  voie  du  sang,  celles-ci  cherchent  plutôt 
leur  solution  dans  l'expulsion  de  certaines  substances  con- 
tenues alors  dans  le  système  digestif.  La  saburre,  on  le 
sait,  n'est  pas  pour  nous  un  simple  amas  de  bile,  de  pi- 
iituite,  pas  même  d'un  mucus  dont  la  sécrétion  serait  aug- 
iimentée  ou  pervertie.  Elle  constitue,  à  nos  yeux,  un  fait  de 
iitranspiration  interne  analogue  à  celle  dont  la  peau  est  le 
lithéâtre,  en  ce  que,  de  même  que  celle-ci  est,  dans  l'état  de 
(ssanté,  la  grande  voie  d'équilibre  entre  les  actions  vitales, 
dde  même  l'autre  paraît  destinée,  dans  l'état  morbide,  à  four- 
tinir  un  moyen  de  dépuration  à  peu  près  universel,  et  cela 
ppeut-être  en  offrant  à  la  première,  que  la  maladie  supprime, 
uune  véritable  compensation.  L'art  a  donc  tout  intérêt  à 
iBurveiller,  à  diriger,  à  compléter  ces  sécrétions  innommées 
ide  la  surface  interne,  et  ce  sont  les  évacuants  qui  lui  en 
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fournissent  1g  unoyen.  Mais  s'il  n'eslimait  leur  action 
qu'en  vertu  de  l'irritation  complexe  et  mal  définie  qu'on 
leur  prêle,  il  ne  saurait  à  quoi  s'en  tenir.  D'abord,  il  est 
très-remarquable  que  toutes  les  maladies,  toutes  les  affec- 
tions spéciales,  avec  leur  tendance  commune  à  se  juger 
par  la  muqueuse  digestive,  ne  se  dirigent  pas  vers  la  même 
région  de  cette  muqueuse.  Suivant  leur  génie,  les  unes  af- 
fectent la  région  supérieure,  les  autres  les  régions  moyenne 
ou  inférieure,  et  on  ne  peut  leur  venir  en  aide  qu'en 
favorisant,  en  réalisant  cette  tendance,  au  moyen  des  émé- 
tiques,  des  laxatifs  et  des  purgatifs  proprement  dits.  — 
Admettez  que  les  uns  et  les  autres  n'opèrent  que  par  l'irrita- 
tion toute  physique  qu'ils  provoquent  ;  comme  celle-ci  doit 
se  supposer  vers  le  même  point  de  l'estomac  qui  les  reçoit 
dans  tous  les  cas,  vous  n'aurez  plus  le  choix  entre  les  di- 
verses classes  d'évacuants;  rien  ne  vous  sollicitera  en  faveur 
de  celle-ci  plutôt  que  de  celle-là,  au  grand  préjudice  de  la 
maladie  ou  du  malade.  Il  y  a  plus  :  en  tenant  votre  irrita- 
tion pour  réelle,  tout  ce  qu'on  peut  en  attendre,  c'est  un 
effet  tout  local,  c'est  la  mise  en  jeu  de  l'action  musculaire 
des  intestins,  qui  parviendraient  tout  au  plus  ainsi  à  expul- 
ser les  matières  qu'ils  contiendraient  déjà;  et  cela  ne  nous 
donnerait  en  aucune  façon  la  raison  de  l'abondance  sou- 
vent si  considérable  de  ces  matières,  qu'on  n'explique 
qu'au  moyen  d'une  puissante  fluxion  qui  en  amène  les 
éléments,  et  sur  laquelle  se  fonde  la  véritable  action  théra- 
peutique. Celte  abondance  n'est  pas  tout  :  rien  n'est  plus 
variable  aussi  que  la  qualité,  la  couleur  des  matières,  que 
l'on  voit  tour  à  tour  jaunes,  épaisses,  amères  ou  blanches, 
délayées,  acides,  ou  bien  encore  marquées  d'une  teinte 
plus  ou  moins  brune  ou  verte,  porracées.  Eh  bien  !  partez 
de  votre  irritation,  qu'on  ne  peut  que  supposer  partout  et 
toujours  la  même,  et  dites-nous  pourquoi  toutes  ces  diffé- 
rences, ces  qualités  si  diverses  des  saburres  expulsées  par 
le  même  évacuant.  N'est-ce  pas  le  sang  qui,  diversement 
lésé,  varie  de  même  ses  actes  de  plasticité  ? 
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On  ne  peut  avoir  l'intelligence  de  tout  cela  que  dans 
notre  système  vitaliste.  Il  faut  avant  tout  tenir  compte  de 
cette  grande  vérité,  que  toute  maladie,  tout  désordre  cir- 
culatoire, toute  fluxion  morbide,  réside  essentiellement  dans 
le  sang,  dans  une  lésion  qui  trouble  sa  vie,  son  mouve- 
aient,  ses  aptitudes  fonctionnelles.  Entre  autres,  dans  toutes 
les  affections  spéciales,  elle  le  dispose  à  pousser  vers  la 
surface  interne  et  vers  une  région  différente,  suivant  son 
génie,  une  fluxion  sécrétoire  destinée  à  fournir  à  la  maladie 
une  voie  de  solution.  Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  cette  disposition  est  seulement  accusée  et  ne  sor- 
tirait aucun  effet  si  l'art  ne  venait  à  son  aide,  et  c'est  avec 
les  évacuants  qu'il  peut  le  faire.  Lors  donc  que,  par  l'em- 
ploi d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif,  nous  avons  supprimé 
une  fièvre  ou  une  phlegmasie,  ce  serait  la  plus  grande  des 
illusions  d'en  rechercher  la  raison  dans  une  action  détour- 
née et  complexe  s'exerçant  par  ricochet  ou  contre-coup;  c'est 
de  plein  saut,  c'est  par  un  effet  modérateur  porté  direc- 
tement sur  la  force  d'impulsion  qui  avait  mis  le  sang  en 
branle.  Nous  ne  serons  plus  ainsi  réduit  à  distinguer,  sui- 
vant qu'ils  se  rapportent  à  la  fièvre  ou  à  la  phlegmasie,  des 
phénomènes  entièrement  identiques,  à  supposer,  pour  l'une 
la  gastrite  substitutive ,  pour  l'autre  la  gastrite  révulsive. 
Par  là,  surtout,  se  justifiera  aisément  la  différence  de  con- 
duite que  nous  impose  chaque  espèce  de  maladies.  Dans 
l'espèce  phlogistique,  où  n'apparaît  aucune  tendance  sa- 
burrale,  nous  comprendrons  que  la  méthode  évacuante 
n'obtiendrait  qu'une  perturbation  inutile  toujours  grave. 
Dans  toutes  les  autres,  suivant  que  leur  génie  les  portera 
vers  la  région  supérieure,  ou  moyenne,  ou  inférieure  de  la 
muqueuse  digestive,  nous  y  puiserons  la  règle  d'agir  par 
les  vomitifs,  les  minoratifs  et  les  purgatifs.  On  a  beaucoup 
fait  valoir,  à  ce  propos,  la  nature  des  matières  par  eux 
expulsées;  mais,  nous  le  répétons,  l'action  propre  des  éva- 
cuants n'y  csL  pour  rien,  c'est  l'affection,  c'est  la  lésion 
dynamique  du  sang  qui,  en  même  temps  qu'elle  le  dispose 


374  TRAITÉ  d'hématologie  dynamique. 

à  se  fluxionner  vers  un  point,  change,  suivant  lo  cas,  ses 
aptitudes  plastiques.  L'évacuant  a  pu  donner  le  signal; 
mais  c'est  l'afTection,  c'est  la  maladie  qui  toujours  demeure 
maîtresse  d'y  répondre  suivant  ses  tendances,  ses  besoins; 
en  un  mot,  suivant  son  génie.  Le  vrai  mode  d'action 
des  évacuants  n'est  donc  en  rien  irritatif,  attractif,  révul- 
sif, spoliatif,  substitutif,  en  rien  mécanique;  il  est  pu- 
rement dynamique.  De  même  que  la  diète,  la  saignée, 
les  révulsifs,  les  altérants;  de  même  que  toutes  les  classes 
de  médicaments,  ils  ont  pour  objet  de  combattre  l'affection 
morbide,  d'en  abolir  ainsi  toutes  les  conséquences,  et  cela 
en  leur  donnant  satisfaction  au  moyen  d'une  fluxion  sabur- 
rale  qu'ils  mettent  en  jeu. 

Ces  graves  difficultés  ne  sont  pas  les  seules  à  mettre  en 
défaut  les  doctrines  mécaniques;  souvent  les  plus  simples 
phénomènes  suffisent  à  les  embarrasser,  même  entre  les 
mains  des  plus  habiles.  Trousseau  s'est  montré  quelque 
peu  étonné  que  la  saburre  linguale,  qui  n'est  pas  suscep- 
tible d'être  enlevée  avec  le  gratte -langue,  pas  plus  au  reste 
qu'avec  le  gargarisme  stibié  ou  tout  autre  moyen  local  et 
direct,  par  la  raison  qu'elle  se  reproduit  l'instant  d'après  ; 
que  cette  saburre  était,  au  contraire,  dissipée  facilement  et 
sans  retour  par  le  vomitif.  Il  semble  en  chercher  la  rai- 
son :  il  comprend  très-bien  qu'il  ne  s'agit  pas  en  cela  d'irri- 
tation substitutive  ;  il  n'ose  pas  invoquer  l'action  mécanique, 
qu'il  regarde  comme  étant  ici  de  nulle  valeur,  sans  quoi, 
suivant  sa  réflexion  un  peu  étrange,  un  bon  repas  serait  le 
meilleur  remède  de  l'embarras  gastrique  ' ,  et  finit  par  ne 
conclure  à  rien.  Nous  serions,  dans  nos  idées  vitalistes,  beau- 
coup moins  embarrassé  que  Trousseau.  La  langue  se  net- 
toie uniquement  parce  que,  le  vomitif  ayant  donné  satis- 
faction à  l'affection  morbide  et  à  la  tendance  qu'elle  avail 
aux  sécrétions  saburrales,  celles-ci  se  trouvent  supprimées 
du  même  coup,  tant  sur  la  langue  que  sur  l'estomac  et 
dans  toute  l'étendue  de  la  surface  interne. 


Trousseau  et  J'idoux  ;  Tr.  de  thérap.,  I,  684. 
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Rien  ne  nous  serait  plus  facile  que  de  raulliplior  ces  dé- 
faillances de  la  science  physico-mécanique  ;  nous  nous 
en  tiendrons  à  un  dernier  et  curieux  exemple.  Qui  eût  dit 
que  sous  le  nom,  respectable  à  tous  les  titres,  du  sage 
Chomel  pût  se  produire  une  théorie  de  la  force  que  voici  ? 
C'est  pour  expliquer  le  succès  du  vomitif  dans  la  pneumonie 
bilieuse.  On  proclame  d'abord ,  suivant  l'antique  usage , 
l'émétique  révulsif,  dérivatif,  diaphorétique .  Mais  cela  ne 
suffit  pas  encore,  et  l'on  en  vient  à  invoquer  en  fin  de 
compte  un  effet  mécanique  et  salutaire  qui,  en  secouant,  en 
exprimant,  pour  ainsi  dire  le  poumon,  le  débarrasse  du  sang 
dont  il  est  engorgé\  Qu'en  dites-vous,  et  quelle  manière  à 
la  fois  subtile  et  profonde  de  nous  faire  toucher  du  doigt  ce 
qui  se  passe  alors?  Tout  comme  on  chasse  l'eau  d'une 
éponge  dont  on  exprime  le  tissu,  de  même  La  pu- 
deur nous  empêche  d'achever.  A  mettre  ainsi  sur  le  même 
pied  cet  acte  grossier,  tout  mécanique,  et  le  travail  de  réso- 
lution en  vertu  duquel  la  pneumonie  se  guérit,  n'est-ce  pas 
se  moquer  de  la  science  et  de  ceux  qui  ont  la  prétention 
de  la  cultiver  sérieusement?  Ou  semble  se  prévaloir  ici  des 
effets  de  contraction  de  la  région  diaphragmatique  ou  pec- 
torale, lesquels,  à  la  rigueur,  pourraient  aller  à  exprimer 
le  poumon  ;  mais  quand  c'est  l'angine  ou  l'érysipèle  à  la 
face  que  l'émétique  guérit,  est-ce  toujours  en  ex,primant 
le  sang,  lui  qui  n'irait  qu'à  l'y  condenser?  Et  ces  pauvretés 
mécaniques  s'appellent  le  progrès!  Et  c'est  à  un  posi- 
tivisme de  cette  force  qu'on  aspire,  pour  rendre  la  science 
plus  proQtable  et  plus  respectable  !  ne  perdant  pas  en  outre 
une  seule  occasion  de  déverser  sur  le  Vitalisme  le  sarcasme 
et  l'injure,  parce  qu'il  croit  que  les  choses  ne  vont  pas  tout 
bêtement  ainsi,  et  qu'il  s'efforce  de  découvrir,  de  ces 
choses,  les  lois  que  la  raison  seule  peut  nous  faire  concevoir. 

Si  nous  avons  réussi  à  établir  fidèlement  l'action  des 
évacuants,  on  peut  voir  qu'elle  rentre  tout  à  fait  dans  le 


'  Sestier  ;  Clin,  de  Chomel.  III,  549. 
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mode  do  colle  que  nous  avons  allribuoe  aux  autres  naédi- 
camenls.  Tous  ensemble  n'obtiennent  leur  effet  curatif  que 
par  une  influence  portée  directement  sur  la  lésion  affective 
du  sang  et  sur  la  fluxion,  qui  en  est  la  conséquence  et  qui 
constitue  le  phénomène  fondamental  do  toute  maladie.  Le 
vulgaire  explique  ces  effets  par  une  action  physique  ou 
mécanique  qui  aurait  le  privilège  de  déplacer  les  matériaux 
de  cette  fluxion-;  mais,  celle-ci  continuant  tant  que  la  lésion 
affective  persiste,  ces  matières  seraient  promptement  re- 
nouvelées, et  il  n'y  a  que  l'amendement,  l'extinction  de 
cette  lésion  qui  puisse  empêcher  qu'il  n'en  soit  ainsi.  Un  mé- 
dicament quelconque  est  donc  avant  tout  antifluxion- 
naire,  et  c'est  par  là  que  s'obtiennent  sesefiets.  Si  une  telle 
manière  de  voir  offrait  encore  quelque  répugnance  à  cer- 
tains esprits,  nous  les  renvoyons  aux  détails  dans  lesquels 
nous  allons  maintenant  entrer,  et  qui,  nous  l'espérons, 
leur  fourniront  la  preuve  que  toutes  les  méthodes  de  trai- 
tement applicables  aux  maladies,  soit  diathésiques  ,  soit 
affectives,  ne  deviennent  efîicaces  que  grâce  au  mode  d'ac- 
tion dont  nous  les  croyons  susceptibles. 


CHAPITRE  XIV. 


La  vraie  indication  des  Diathèses  serait  de  les  atteindre  dans  leur  cause 
dynamique,  dans  la  fluxion  qui  en  résulte.  A  défaut,  on  attaque  leurs 
produits,  soit  solides,  soit  liquides,  à  l'effet  de  fondre  les  uns  et  d'évacuer 
les  autres.  Pour  celix-ci  comme  pour  ceux-là,  et  à  plus  forte  raison  pour 
les  diathèses  sans  néoplasmes ,  c'est  toujours  sur  le  sang  ou  sur  la 
lymphe  et  sur  leurs  lésions  dynamiques  qu'il  faut  opérer. 

304.  Nous  avons  précédemment  montré  la  lésion  dyna- 
mique du  sang  provoquant  activement  de  sa  part  un 
mouvement  original,  une  fluxion  qui  devient  l'acte  mor- 
bide universel  au  moyen  duquel  se  conslituent  toutes  les 
maladies.  Nous  venons  de  voir  maintenant  que  les  diverses 
méthodes  thérapeutiques,  comme  toutes  les  classes  de  mé- 
dicaments, n'opèrent  qu'à  raison  et  en  proportion  d'une 
modification,  dynamique  aussi,  qu'ils  portent  sur  le  sang, 
dont  les  mouvements  anormaux  se  trouvent  par  là  contra- 
riés ou  réprimés.  Nous  avons  dù  dès-lors  être  amené  à 
penser  que  lorsqu'un  médicament  se  montre  utile  dans 
une  maladie  quelconque,  c'est  que  son  mode  d'action  est 
en  rapport  avec  la  cause,  la  lésion  morbide  qui  produit  le 
désordre  circulatoire  ;  c'est  qu'il  se  met  en  antagonisme 
avec  elle  et  qu'il  est  susceptible  de  la  combattre  et  de  la 
dompter.  Ce  n'est  guère  qu'empiriquement  que  nous  pou- 
vons juger  de  ces  résultats,  ne  connaissant  à  fond  ni  la  na- 
ture de  la  maladie  ni  l'action  intime  du  moyen  qui  la 
guérit.  Mais  la  constance  et  surtout  l'universalité  de  notre 
point  de  vue  attestent  suffisamment  sa  vérité,  alors  surtout 
qu'aucun  autre  système  n'est  capable  de  théoriser  avec  le 
même  succès. 

L'action  dynamique  n'est  pas,  nous  le  savons,  du  goût 
de  tout  le  monde  ;  peut-être  l'admettrait-on  pour  certains 
médicaments,  comme  les  spécifiques,  dont  les  effets  obscars, 
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cachés,  mystérieux ,  forcent  malgré  soi  à  soupçonner  une 
intervention  vitale  ;  mais  on  la  rejettera  pour  le  plus  grand 
nombre.  Et  cependant  sait-on  mieux  pourquoi  le  camphre 
et  le  nitre  sont  tempérants  que  pourquoi  le  mercure  et 
le  quinquina  sont  :  l'un  antisyphilitique,  l'autre  antipé- 
riodique  ?  Se  flatterait-on  d'avoir  trouvé  dans  une  foule 
d'explications  organiques,  physiques,  chimiques  ou  méca- 
niques, dont  on  nous  rebat  chaque  jour  les  oreilles,  des 
théories  plus  sûres,  plus  satisfaisantes,  surtout  plus  mé- 
dicales? C'est  ce  que  nous  aurons  l'occasion  d'examiner; 
et  après  que  nous  l'aurons  fait  avec  quelque  soin,  peut- 
être  sera-t-on  amené  à  confesser  que  la  théorie  dynamique 
ne  le  cède  à  aucune,  même  en  fait  de  précision  et  de  clarté, 
alors  que  par  sa  portée  pratique  elle  les  dépasse  toutes 
de  fort  loin. 

A  première  vue,  on  serait  tenté  de  supposer  que  les  dia- 
thèses  se  prêtent  moins  que  les  autres  maladies  à  la  dé- 
monstration de  l'action  dynamique  des  médicaments;  leurs 
produits  ou  leurs  lésions  organiques  si  fréquentes,  surtout 
si  intenses,  sembleraient  devoir  ouvrir  la  porte  aux  théories 
matériahstes.  Il  n'en  est  rien  ;  car  si  l'on  excepte  les  opé- 
rations chirurgicales,  qui  malheureusement  offrent  souvent 
l'unique  moyen  palliatif  extrême,  la  seule  indication  ration- 
nelle que  l'on  puisse  se  poser  dans  ces  maladies,  c'est 
d'atteindre  la  lésion  morbide  du  sang,  qui  en  a  vicié  les 
phénomènes  plastiques.  C'est  par  conséquent  une  action 
dynamique;  et,  à  ce  sujet,  une  curieuse  remarque  s'offre 
tout  d'abord  à  l'esprit. 

Nous  savons  que  certaines  diathèses  ont  pour  résultai 
un  néoplasme  solide  analogue  :  tantôt  c'est  un  tissu  osseux, 
fibreux,  glanduleux,  dont  la  valeur  augmente  par  suite  de  la 
production  excessive  de  ses  éléments  normaux,  et  l'on  en 
voit  résulter  l'exostose,  l'hypertrophie  d'un  muscle,  du 
cœur,  du  foie,  de  la  rate,  etc.  ;  tantôt  c'est  un  de  ces  élé- 
ments qui  surabonde  isolément,  soit  qu'il  se  répande  par 
tout  le  corps,  comme  fait  la  graisse  dans  les  polysarcies,  soit 

I 


INDlCAXrON  DES  DIATHÈSES.  .370 

i  que  sa  production  ne  soit  que  locale,  comme  il  arrive  pour 
I  la  graisse  encore  dans  le  lipome,  pour  le  tissu  fibreux  dans 
I  certains  kystes  ou  pour  la  substance  osseuse  dans  rossifî- 
I  cation.  Dans  tous  les  cas,  c'est  un  ou  plusieurs  éléments 
I  organiques  normaux  qui  ont  cessé  de  se  produire  ou  de  se 
I  déposer  suivant  les  lois  physiologiques  ;  c'est  donc  une 
;  simple  déviation  poiétique,  aussi  près  que  possible  de  ces 
]  lois,  et  il  semble  qu'il  devrait  y  avoir  peu  à  faire  pour 
(qu'elle  y  rentre,  en  quoi  l'erreur  serait  grande.  Quand  ces 
I  hypertrophies  dépendront  de  quelque  vice  diathésique  spé- 
(  cial,  nous  pourrons  parvenir  à  les  atteindre  empiriquement, 
j  Mais  rien  ne  sera  plus  difficile  ni  plus  incertain  si  aucun  de 
I  ces  vices  n'existe,  et  qu'il  ne  s'agisse  que  d'une  simple 
I  déviation  des  lois  de  la  nutrition  normale.  Tant  il  est  vrai 
(  que  ce  que  nous  connaissons  le  moins  et  ce  qu'il  nous  est 
1  le  moins  donné  de  modifier,  ce  sont  les  conditions  et  les 
j  procédés  des  opérations  naturelles  de  notre  machine  ! 

Que,  par  exemple,  nous  soyons  mis  en  présence  d'un 
[  polype,  d'un  lipome,  d'une  tumeur  fibreuse  :  l'idée  d'un 
t  traitement  quelconque  ne  nous  viendra  pas  même  à  l'esprit, 
mous  ne  songerons  qu'à  une  opération.  Nos  ressources  ne 
I  prévaudront  pas  mieux  contre  la  polysarcie  ou  l'hypertro- 
[  phie.  On  a  fait  grand  bruit,  contre  celle  du  cœur,  du  traite- 
I  ment  sauvage  de  Yalsalva,  qui  obtint  le  suffrage  de  l'illustre 
1  Laënnec.  Mais  il  n'avait  rien  de  spécial  pour  l'organe  hyper- 
ttrophié  ;  il  n'opérait  sur  lui  qu'en  modifiant  la  nutrition 
i  générale,  en  y  mettant  obstacle,  ce  qui  était  si  peu  sans 
i  inconvénient,  qu'on  a  pu  dire  qu'il  n'avait  jamais  guéri 
[personne  et  qu'il  avait  hâté  la  mort  de  beaucoup  de  ma- 
llades  *.  Quant  à  la  polysarcie,  il  est  tout  aussi  impossible  de 
[prévenir  ou  de  détruire  la  graisse  dont  l'excès  la  constitue. 
IBordeu,  qui  à  l'occasion  ne  fuyait  pas  le  paradoxe,  se  de- 
imandait  si,  au  heu  de  condamner  au  mouvement,  au  froid, 
'id  la  privation  du  sommeil ,  les  hommes  très-gras  qu'on 


Grisolle  ;  Palhol.  inl.,  II,  174. 
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voudrait  maigrir  ,  il  no  vaudrait  pas  mieux  les  placer  dans 
les  conditions  de  repos,  de  sommeil  et  de  chaleur  où  vivent 
les  animaux  hibernants  Il  est  probable  que  ni  ces  condi- 
tions ni  le  jeûne  prolongé  qui  y  est  associé  n'auraient  un 
succès  assuré.  La  graisse  des  marmottes  n'a  rien  d'anor- 
mal ;  c'est  une  provision  très-physiologique  que  la  nature 
prévoyante  se  réserve  pour  suffire  à  la  nutrition,  qui  pen- 
dant six  mois  n'aura  pas  d'autres  matériaux  et  qui  la  con- 
sommera graduellement.  Mais,  n'en  déplaise  à  Bordeu,  ceci 
n'a  rien  de  commun  avec  la  polysarcie,  laquelle,  quoi  qu'en 
puisse  dire  la  chimie,  que  nous  allons  retrouver,  n'en  de- 
meure pas  moins  inaccessible  à  nos  moyens. 

Qu'au  lieu  de  ces  produits,  en  quelque  sorte  normaux, 
l'hypertrophie  soit  provoquée  par  quelque  vice  spécial , 
comme  les  excroissances,  les  exostoses,  les  engorgements 
vénériens  ou  les  tumeurs  scrofuleuses  :  nous  ne  serons 
plus  alors  désarmés;  un  traitement  approprié  nous  promet- 
tra un  succès  à  peu  près  certain.  C'est  que  nous  connais- 
sons empiriquement  la  lésion  morbide  qui  a  dévié  la  fluxion 
ou  modifié  les  transformations  plastiques;  qu'en  agissant 
sur  elle,  nous  empêchons  de  nouvelles  déviations  et  trans- 
formations des  molécules  nutritives,  et  que  le  produit  dia- 
thésique,  privé  d'aliment  d'un  côté  et  livré  de  l'autre  au  tra- 
vail de  l'absorption ,  ne  tarde  pas  à  s'atrophier  et  à  d  isparaitre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  appelé  à  combattre  ces  sortes  de  pro- 
duits ,  ceux  du  moins  susceptibles  d'être  modifiés,  voyons 
ce  que  le  médecin  trouvera  à  faire,  quelles  indications  lui 
seront  posées. 

305.  Nous  pouvons,  dès  l'abord,  laisser  dans  l'ombre 
celles  qu'on  serait  tenté  de  tirer  des  considérations  solidis- 
tes.  Malgré  les  lésions  souvent  très-graves  qu'ils  subissent, 
personne  ne  s'aviserait  de  demander  aux  tissus  ou  aux  or- 
ganes les  inspirations  qui  doivent  diriger  le  traitement. 


1  Bordeu;  OEuvr.  compl.,  TI,  371. 
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■  A  une  époque  de  trislo  mémoire  pour  la  médecine,  on 
.essaya  bien  de  dire,  dans  le  but  de  sauvegarder  le  principe, 
que  les  médicaments  altérants,  de  préférence  affectés  aux 
[maladies  dont  nous  parlons,  que  le  mercure  entre  autres, 
.avait  pour  effet  d'éveiller  la  vitalité  de  l'estomac  et  d'ac- 
:  croître  l'énergie  de  ses  forces  et  de  la  digestion.  Mais,  quel 
i  que  soit  l'aveuglement  de  l'esprit  de  système  ,  on  comprit 
Ibien  qu'il  ne  fallait  pas  trop  insister  sur  de  semblables 
[théories,  et  l'on  concluait  par  reconnaître  au  mercure  le 
[  pouvoir  de  pervertir  l'assimilation  dans  le  sang  et  les  tis- 
i  sus  ' .  C'est  en  effet  à  un  pareil  pouvoir  qu'on  s'est  géné- 
rralement  arrêté  pour  expliquer  l'action  des  altérants.  La 
i  chimie  est  intervenue  avec  son  outrecuidance,  avec  ses 

0  airs  de  tranche-montagne ,  et  elle  a  prétendu  nous  faire 
t  toucher  du  doigt  les  phénomènes.  Mais  quels  enseignements 

1  attendre  d'une  science  qui  débute  par  déclarer  que  ce 
L  qu'on  appelle  aciion^,  opérations  vitales,  sont  tout  bonne- 
[  ment  des  mots  vides  de  sens  ;  qu'il  n'est  permis  d'y  voir 
i  qu'une  suite  non  interrompue  de  réactions  chimiques;  bien 
[  plus,  que  ce  qu'on  veut  bien  regarder  comme  le  principe 
t  même  de  la  vie  n'est  qu'une  simple  affaire  à' oxydation  vi- 
ttale"^.  Un  peu  d'oxygène  brûlé  dans  le  sang,  au  sein,  soit 
i  du  poumon,  soit  des  vaisseaux  :  voilà  ce  qui  fait  surgir  et 
c  ce  qui  entretient  cette  flamme,  que  nous  avions  la  bonhomie 
i  de  croire  d'émanation  divine,  ni  plus  ni  moins  que  la 
1  lumière  d'une  lanterne  !  En  vérité,  c'est  à  n'y  pas  croire, 
f  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  la  chimie  s'arrête  en  si 
I  beau  chemin  !  Le  principe  de  la  vie  et  le  principe  de  la 
1]  pensée  ont  entre  eux  les  plus  grands  rapports,  puisque  d'il- 
1  lustres  pensears  ont  pu  les  confondre  ou  les  confondent 
H  encore  tous  les  jours,  et  que  ceux-là  mêmes  qui  les  dislin- 
j  guent  ne  sauraient  nier  leur  afBnité.  Pourquoi,  dès-lors, 
I  poussant  la  théorie  jusqu'à  ses  dernières  conséquences,  no 


1  Barbier;  Mal.  méd.,  III,  638-40. 
^  Mialhc  ;  Chim.  physiol..  7,  8. 
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pas  proclamer  que  la  pensée,  que  l'âme,  ne  sont  qu'un  au- 
tre phénomène  d'oxydation?  La  chimie  est  déjà  en  bonne 
voie  pour  former  de  toutes  pièces  les  substances  organi- 
ques ;  les  combinaisons  de  l'oxygène  sont  parmi  ses 
procédés  les  plus  rudimentaires  ;  quel  beau,  quel  grand 
jour  pour  elle  que  celui  où  nous  verrions  surgir  de  ses  ma- 
tras  un  être  vivant  et  pensant  tout  frais  éclos  ! 

Quelque  déplorable,  quelque  ridicule  que  soit  cette  ma- 
nière de  philosopher,  les  théories  chimiques  n'en  ont  pas 
moins  fait  fortune,  et,  formulées  avec  plus  ou  moins  de 
réserves,  elles  prétendent  nous  fournir  la  véritable  raison 
des  médications  altérantes  et  fondantes  :  selon  elles,  les 
substances  qu'on  y  emploie  ont  pour  effet  de  rendre  le  sang 
plus  fluide,  de  le  décolorer,  de  donner  lieu  par  là  à  une 
cachexie  caractérisée  par  la  pâleur,  par  la  bouffissure  et  l'a- 
maigrissement; en  un  mot,  û'em2Jêcher  la  nutrition.  Le 
mercure  en  particuUer,  quand  il  produit  de  pareils  effets, 
paraît  agir  sur  le  sang  à  l'instar  d'un  véritable  poison  qui 
altère  ses  qualités  propres,  et  par  là  modifie  l'exercice 
fonctionnel  des  organes.  Les  mêmes  substances  sont  accu- 
sées en  outre  d'augmenter  l'alcalinité  du  sang,  et  avec 
lui  de  certaines  sécrétions  ;  de  neutraliser  plus  ou  moins 
les  acides  de  plusieurs  d'entre  elles,  principalement  des 
sucs  gastriques,  qui  deviennent  ainsi  impropres  àla  diges- 
tion stomacale;  si  bien  que,  par  un  effet  chimique  néces- 
saire, ils  contrarient  la  transformation  des  aliments  et  par 
conséquent  la  nutrition.  Ce  n'est  pas  tout  encore  que  cette 
double  manière  de  contrarier  les  réparations  organiques  : 
les  altérants  ont  aussi  pour  résultat  de  facihter  dans  le 
sang  la  combustion  des  éléments  carbonés ,  sucre,  graisse,  etc. , 
ce  qui  opère  de  la  même  façon  *. 

Ce  qu'il  faut  tout  d'abord  remarquer  dans  cette  théorie, 
c'est  le  mélange  des  dogmes  chimiques  avec  d'autres  dog- 
mes plus  rationnels.  Quand  ils  parlent  des  qualités,  de 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  de  thérap.,  1,296,  297,  170,  164,  165.  174. 
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l'exercice  fonctionnel  du  sang  ou  des  organes  modifiés  par 
les  altérants,  comme  par  un  poison;  quand  plus  loin  ils  dé- 
clarent ces  substances  capables  d'attaquer  d'emblée  et  sans 
intermédiaire  la  cause  morbide ,  les  honorables  écrivains 
font  assez  entendre  qu'à  leurs  yeux  l'action  dynamique 
m'est  pas  absente';  mais,  on  ne  peut  en  disconvenir,  l'effet 
.chimique  a  pour  eux  une  importance  bien  plus  grande,  et 
mous  nous  permettrons  quelques  réflexions. 

Serait-il  donc  vrai  que  pour  obtenir  l'effet  altérant  ou 
Jondant  il  soit  indispensable  d'arriver  jusqu'à  cette  fanlas- 
imagorie  de  chlorose,  de  cachexie,  de  dissolution,  d'amai- 
igrissement,  qu'on  nous  fait  valoir?  Est-ce  que,  tous  les 
jjours,  au  moyen  de  l'iode  ou  du  mercure,  nous  ne  réussis- 
;3ons  pas  à  résoudre  des  engorgements,  des  tumeurs,  des 
'sxcroissances,  des  exostoses,  scrofuleuses  ou  syphilitiques, 
>lBt  cela  sans  attenter  le  moins  du  monde  à  la  constitution, 
<5oit  du  sang,  soit  des  tissus,  à  la  récorporation  des  sujets? 
■Est-ce  que  d'ailleurs  tous  les  fondants  doivent  être  gratifiés 
Ide  cette  puissance  de  dissolution?  Est-ce  que  l'iode,  le 
vbrome,  la  ciguë,  n'auraient  pas  plutôt  la  puissance  con- 
rtraire?  En  outre,  s'il  ne  s'agit  que  de  dissoudre  l'albumine 
•ou  la  fibrine,  d'où  vient  que  le  fondant  doive  n'être  pas 
toujours  le  même  et  varier  suivant  la  nature  de  la  tumeur? 
.Quant  à  la  saturation  des  acides  de  la  digestion,  les  ab- 
^sorbants  ne  la  procurent-ils  pas  et  sont-ils  pour  cela  des  al- 
térants et  des  fondants  au  même  titre  que  les  autres  alca- 
i.ins?  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  diminuer  ou  de  détruire  les 
îÊléments  plastiques  du  sang,  soit  directement,  soit  par  un 
)bbstacle  mis  à  la  digestion.  Vous  n'institueriez  ainsi  qu'un 
iétat  général,  qui  mettrait  en  souffrance  les  phénomènes 

iiQutritifs  sur  tous  les  points  du  corps,  sur  tous  les  organes, 
cous  les  tissus  à  la  fois,  et  vous  n'expliqueriez  en  aucune 
façon  pourquoi  l'effet  se  concentre  particulièrement  sur  le 
iQéoplasme  qu'il  s'agit  de  résoudre,  par  une  raison  que  nous 


*  Loc.  cit.,  I,  300. 
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essayerons  tout  à  l'heure  de  pénétrer.  I^a  chimie,  même 
alors  qu'elle  ne  répudie  pas  le  concours  de  doctrines  plus 
médicales,  réussit  donc  assez  mal  à  nous  faire  comprendre 
l'effet  de  la  médication  altérante  et  fondante  contre  nos 
néoplasmes  solides.  Mais  la  chimie  n'intervient  pas  toujours 
avec  cette  réserve  au  moins  louable.  Elle  invoque  aussi  ses 
dogmes  purs,  ses  procédés  radicaux,  et  veut  que  l'actioD 
médicatrice  ne  soit  plus,  comme  elle  dit,  qu'une  simple 
opération  de  laboratoire,  ayant  notre  corps  pour  cornue. 
Voyons  quel  genre  de  succès  elle  peut  tirer  de  ces  étranges 
prétentions. 

306.  Elle  en  a  fait  l'essai  le  plus  incroyable  à  propos 
du  traitement  antiphlogistique  et  de  ses  agents  :  affirmant 
de  la  façon  la  plus  tranchante  qu'il  ne  s'agit  de  leur  part 
que  de  quelque  saturation  ou  de  quelque  déplacement 
d'oxygène.  A  plus  forte  raison  devait-elle  s'expliquer  sur 
l'action  des  fondants,  moins  transcendante,  plus  matérielle, 
sans  y  mieux  réussir  toutefois. 

Pour  elle,  lorsqu'un  fondant  ou  du  moins  un  alcalin 
concourt  à  résoudre  un  engorgement^  c'est  qu'il  a  le  pou- 
voir de  dissoudre  les  principaux  éléments  qui  en  forment  la 
hase  ^  entre  autres  V albumine  et  la  fibrine^  A  quoi  con- 
tribue sans  doute,  pour  une  bonne  part,  l'ammoniaque 
qu'il  dégage  des  humeurs  oii  elle  était  combinée^.  Devant 
une  partie  engorgée,  une  tumeur,  une  hypertrophie  quel- 
conque, tel  serait  donc  le  problème  :  trouver  un  corps  ca- 
pable d'opérer  chimiquement  la  dissolution  des  éléments 
organiques  qui  les  constituent  Mais  combien  l'on  s'abuse, 
et  qu'il  faut  avoir  peu  de  souci  des  faits  et  des  lois  de  la 
pathologie  pour  se  complaire  dans  des  vues  de  ce  genre  ! 

Nous  le  redirons  d'abord  :  tous  les  médicaments  vantés 
comme  fondants  ne  partagent  pas,  que  nous  sachions,  ce 


1  Mialhe  ;  Chim.  physioL,  CCI. 
a  Op.  cit.,  663. 
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I  pouvoir  dissolvant.  L'iode,  qui  en  est  le  roi,  qui,  à  l'inverse 
;  du  mercure,  augmente  l'appétit,  les  foliotions  digestives,  la 
.constipation,  qui  exalte  lesystème  nerveux  jusqu'à  l'ivresse 
,et  au  délire*  ;  l'iode,  à  qui  la  chimie  elle-même  reconnaît 
lun  effet  coagulant  qu'elle  démontre  plus  spécialement  sur 
i  Valbîimine-;  un  tel  médicament,  à  coup  sûr,  quand  il  exerce 
:son  pouvoir  souverain  sur  une  foule  d'engorgements,  n'o- 
ipère  aucune  action  dissolvante,  et  si  ceux-ci  n'en  dispa- 
iraissentpas  moins,  il  faut  en  chercher  une  raison  différente, 
ILe  brome,  qui  comme  lui  a  été  classé  parmi  les  coagu- 
llants^;  les  sels  de  plomb,  de  baryte,  qui  tous  les  jours  sont 
(employés  comme  résolutifs;  la  ciguë,  qui,  au  même  titre, 
j  jouit  d'une  confiance  et  est  d'un  emploi  non  contestés,  ne 
:  sauraient  davantage  se  prêter  à  l'hypothèse  d'une  dissolu- 
I  tien  quelconque,  laquelle  n'a  plus  le  droit  dès-lors  d'être 
i  invoquée  comme  le  phénomène  propre  de  l'action  du 
I  fondant. 

S'il  en  était  ainsi  d'ailleurs,  et  que  la  dissolution  fût 
i  réelle  ,  comment  ne  pas  voir  qu'elle  devrait  s'exercer  à  un 
t  égal  degré  sur  tous  les  points  du  corps,  sur  tous  les  tis- 
:  s.us  dont  les  éléments  sont  susceptibles  d'être  atteints  par 
t  elle?  Ce  qui  ne  serait  pas  vraiment  sans  inconvénients,  car 
I  plus  d'une  partie,  plus  d'un  organe  essentiel,  pourraient 
i  avoir  à  en  souffrir  dans  leur  contexture.  Lors  donc  que 
:  sous  l'action  d'un  fondant,  alcalin  ou  autre,  nous  voyons 
I  la  tumeur  ou  l'engorgement  être  le  point  unique  où  se  con- 
t  centrent  les  effets  de  résolution,  c'est-à-dire  la  destruction 
ides  éléments  plastiques,  de  l'albumine  et  de  la  fibrine  si 
1  l'on  veut;  tandis  qu'à  côté  et  partout  ailleurs,  la  nutrition, 
lia  reconstitution  de  ces  mêmes  éléments  ne  paraissent  pas 
i  souffrir  le  moindre  dommage,  il  faut  bien  reconnaître  qu'il 
me  s'agit  plus  d'un  obstacle  général  mis  à  la  nutrition; 


1  Trousseau  etPidoux  ;  Tr.  de  Ihérap.,  T,  217-19. 

2  Mialhe  ;  Chim.  physiol.,  223. 

3  Ibid. 
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qu'il  y  a  quelque  chose  de  spécial,  d'éleclif,  dans  celte  ac- 
lion  thérapeutique  qui  s'exerce  ainsi  dans  un  cercle  res- 
treint, à  l'exclusion  de  tout  le  reste  du  corps.  Et  celte  spé- 
cialité ne  saurait  en  aucune  façon  se  déduire  d'un  effet, 
d'une  opération  chimique,  qui  devrait  invariablement  se 
produire  partout  où  se  rencontreraient  les  éléments  qu'il 
doit  mettre  en  jeu. 

Que  parle-t-on,  au  reste,  de  dissolution?  L'effet  fondant 
ou  résolutif  n'est  pas  le  seul  qu'on  attende  du  même 
ordre  de  médicaments.  Avec  la  même  puissance  qu'ils 
déploient  contre  une  gomme,  une  exostose  syphilitiques 
ou  une  tumeur  scrofuleuse,  le  mercure  ou  l'iode  s'exer- 
ceront sur  un  chancre  ou  sur  une  ulcération  de  même 
nature  pour  restaurer,  rétablir  les  éléments  plastiques 
perdus  ou  détruits,  et  amener  la  constitution  de  toutes 
pièces  d'un  tissu  nouveau  qui  se  substitue  à  ceux  qui 
avaient  disparu.  Où  donc  est  ici  la  dissolution?  N'est-ce 
pas  tout  le  contraire  qui  arrive?  Et  ces  éléments  néoplasti- 
ques qui  viennent  remplir  les  vides  laissés  parla  diathése, 
la  chimie  voudrait-elle  bien  encore  nous  en  donner  la 
théorie  avec  l'aplomb  et  l'entrain  passionnés  qu'elle  mon- 
tre dans  les  questions  médicales,  où  elle  a  et  aura  éternel- 
lement le  succès  qu'on  peut  voir? 

Pour  croire  à  l'action  chimique  des  fondants^  il  faudrait 
qu'on  la  vît  s'exercer ,  partout  et  toujours ,  d'une  façon 
égale  ou  proportionnelle,  n'ayant  à  dépendre  que  de  la 
qualité  des  éléments  sur  lesquels  elle  doit  s'exercer,  et 
nullement  de  la  nature  de  la  lésion  morbide  sous  l'empire 
de  laquelle  ils  s'étaient  produits.  Voici  une  tumeur:  nous 
mesurons  sa  dimension,  nous  calculons  les  proportions 
d'albumine  et  de  fibrine  qui  peuvent  entrer  dans  sa  masse, 
et  nous  n'avons  plus  qu'à  choisir  le  dissolvant  qui  doit  le 
mieux  en  triompher.  Tout  est  là,  le  succès  est  infaillible. 
Arrière,  profanes  !  vous  prouvez  une  fois  de  plus  que  le 
champ  de  la  médecine  vous  est  à  tout  jamais  interdit  ! 
Suivant  l'espèce  diathésique  à  laquelle  il  faudra  là  ratta- 
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cher,  celte  tumeur  pourra  fournir  des  indications,  non 
seulement  différentes,  mais  opposées.  Tel  moyen,  spécial  à 
l'une,  n'aura  plus  pour  l'autre  que  dos  vertus  insuffisantes 
ou  contraires.  Si  son  origine  est  syphilitique,  le  mercure, 
sous  toutes  ses  formes,  lui  sera  parfaitement  approprié  ; 
mais  en  sera-t-il  de  même  si  cette  origine  est  scrofuleuse? 
L'iode  est  le  spécifique  des  engorgements  de  ce  der- 
nier genre,  et  l'antimoine  s'applique  très-heureusement 
à  ceux  de  nature  dermotasique  :  intervertissez  donc  les 
rôles  :  employez  indifféremment  le  mercure,  l'iode,  l'anti- 
moine, sans  vous  préoccuper  de  l'espèce  diathésique  à 
laquelle  chacun  d'eux  est  opposé,  et  sûrement  vous  n'abou- 
tirez qu'à  des  résultats  incertains  ou  malheureux.  C'est, 
redisons-le  pour  terminer,  c'est  que  l'effet  des  médica- 
ments ne  dépend  eu  aucune  façon  de  leur  action  chimique, 
et  qu'ici  comme  partout  un  seul  moyen  existe  de  trouver 
la  véritable  indication  :  c'est  de  s'adresser  directement  et 
exclusivement  à  la  nature  spéciale  de  la  maladie,  à  la 
lésion  dynamique  qui  lui  a  servi  de  point  de  départ. 

307.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  entendre  ce  terme  de 
dynamique  à  la  façon  ordinaire,  et,  le  traduisant  par  l'équi- 
valent de  nerveux,  prétendre  appliquer  à  nos  médicaments 
antidiathésiques  la  théorie  que  GuUen  propose  pour  tous 
les  médicaments.  De  ce  que  les  corps  extérieurs  n'agissent 
sur  celui  de  l'homme  que  grâce  à  l'impulsion  qu'Us  font 
sur  les  extrémités  des  nerfs,  GuUen  conclut  que  les  médica- 
ments n'ont  pas  un  autre  mode  d'action ,  et  que  si,  appli- 
qués sur  une  petite  partie  du  corps,  ils  n'opèrent  pas 
moins  sur  les  autres  parties ,  c'est  par  le  mouvement  des 
nerfs'.  Nous  avons  vu  déjà  ce  qu'il  en  est  de  l'interven- 
tion des  nerfs  dans  les  actes  morbides  ou  thérapeutiques 
en  général,  et  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir.  Mais  dans 
le  cas  particulier  des  fondants,  la  dicussion  n'est  nullement 


1  Mat.  méd.,  I,  57,  59. 
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nécessaire,  et  GuUen  lui-même  ne  soutiendrait  pas  que, 
dans  la  résolution  d'une  tumeur  ou  d'un  engorgement, 
nous  ayons  à  nous  préoccuper  du  système  nerveux  ;  c'est  en 
effet  à  un  tout  autre  point  de  vue  qu'il  faut  considérer  l'ac- 
tion dynamique  des  fondants  pour  avoir  leur  indication 
rationnelle. 

Du  travail  que  nous  avons  faitsurles  diathèses,  et  par- 
ticulièrement sur  celles  à  néoplasmes  solides,  normaux,  qui 
nous  occupent,  il  est  demeuré,  nous  aimons  à  le  croire,  que 
ces  néoplasmes  n'ont  d'autre  cause  ejffective  qu'une  dévia- 
tion des  lois  de  la  nutrition  normale,  c'est-à-dire  de  la 
fluxion  plastique,  qui  en  est  l'agent  régulier  et  qui,  au 
lieu  de  s'exercer  sur  chaque  point  respectif  dans  une  juste 
mesure,  dirige  et  concentre  plus  spécialement  ses  maté- 
riaux vers  un  centre  donné.  Mais,  il  faut  bien  le  remarquer, 
ce  dont  il  s'agit  dans  une  tumeur,  un  engorgement  diathé- 
sique,  ce  n'est  pas  simplement  une  déviation  acciden- 
telle ou  passagère,  car  dans  ce  cas  le  néoplasme,  livré 
au  travail  de  désagrégation  organique  qui  renouvelle  inces- 
samment les  tissus,  ne  tarderait  pas  à  céder  aux  lois  de 
l'absorption  et  à  disparaître.  C'est  plutôt  une  exagération 
que  prend  localement  la  fluxion  nutritive,  qui,  à  part  cela, 
continue  à  s'accomplir  comme  une  fonction,  suivant  ses 
lois  ordinaires,  avec  ses  actes  accoutumés  d'assimilation 
et  de  désassimilation,  tout  comme  dans  l'organe  ou  le  tissu 
le  plus  normal,  si  ce  n'est  qu'il  n'existe  plus  alors  de 
borne  finale  qui  limite  ses  dimensions. 

De  tout  cela  nous  tirons  cette  conséquence  que,  pour 
s'opposer  utilement  à  la  formation  d'un  néoplasme  diathé 
sique,  il  faudrait  connnaitre  en  quoi  consiste  essentielle- 
ment la  lésion  qui,  déviant  la  fluxion  plastique,  empêche 
l'égale  répartition  des  molécules  nutritives  et  les  concen- 
tre sur  un  point  en  nombre  exagéré  ou  sous  une  forme 
inaccoutumée.  Il  faudrait  en  outre  trouver  le  moyen  de  pré- 
venir ou  de  corriger  cette  lésion,  double  problème  égale- 
ment au-dessus  de  nos  ressources.  Redresser  la  fluxion 
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plastique,  c'est-à-dire  s'opposer  à  la  vicieuse  tendance  du 
sang  à  s'organiser  en  excès  et  sous  diverses  formes ,  sur 
tel  ou  tel  point  du  corps,  c'est  là  un  résultat  que  nous  de- 
vons désespérer  d'atteindre.  Autant  vaudrait  nous  propo- 
ser pour  but  d'agir  sur  les  opérations  plastiques  qui  prési- 
dent à  la  formation  du  fœtus,  de  changer,  de  diminuer 
ou  d'exagérer  le  nombre  et  la  forme  des  molécules  qui, 
sous  la  direction  de  la  force  vitale,  vont  coopérer  à  la  con- 
struction de  telle  ou  telle  partie,  du  bras,  du  nez,  de  l'oeil  ; 
aspirer,  en  un  mot,  à  régler  d'avance  la  forme  ou  le  vo- 
lume de  ces  parties  ou  à  produire  à  volonté,  comme  à  pré- 
venir ou  à  corriger  les  monstruosités.  L'impossibilité  de 
parvenir  à  un  tel  résultat  nous  fournit  l'idée  exacte  du 
pouvoir  qu'il  nous  est  donné  d'exercer  sur  les  formations 
diathésiques.  Nous  ne  sommes  pas  pourtant  entièrement 
désarmés  contre  elles,  et  s'il  faut  renoncer  à  rechercher 
les  déviations  plastiques,  au  moins  nous  est-il  permis  d'o- 
pérer sur  une  partie  des  matériaux  qui  les  accompagnent  et 
qui  n'ont  pas  reçu  de  transformation  organique  définitive. 

A  part  le  tissu  néoplastique  proprement  dit,  il  se  dé- 
pose en  effet,  soit  autour  de  lui,  soit  dans  ses  mailles  mêmes, 
des  molécules  d'une  organisation  moins  avancée,  qui  entrent 
dans  sa  masse.  S'agit-il  de  substances  restées  en  dehors 
du  travail  plastique,  dans  l'activité  duquel' elles  n'ont  pu 
être  comprises?  Seraient-ce  plutôt  des  molécules  de  retour 
qui,  reprises  par  la  lymphe  et  insuffisamment  élaborées 
par  elle,  conservent  un  degré  imparfait  d'organisation  ? 
Toujours  est-il  que  ces  molécules  demeurent  dans  un  état 
amorphe  et  accroissent  la  masse  du  néoplasme.  Eh  bien  ! 
contre  elles  il  n'est  pas  interdit  au  médecin  de  se  promet- 
tre quelque  succès.  Il  s'adresse  dans  ce  but  à  la  lymphe  , 
il  s'efforce  d'exciter  sa  vitalité,  son  énergie,  et  c'est  tou- 
jours par  les  fondants  et  les  altérants  qu'il  peut  espérer 
remphr  cette  indication.  Ces  remèdes  ont  sans  doute  pour 
principal  effet  d'accélérer  le  cours  de  l'humeur  et  de  faire 
par  là  qu'elle  reprenne  peu  à  peu  les  substances  qui  lui 
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avaient  d'abord  échappé,  et  en  même  temps  s'oppose  à  ce 
que  d'autres  lui  échappent  encore.  Ce  n'est  là  qu'une  action 
indirecte.  Le  néoplasme  n'a  pas  été  atteint  et  ne  pouvait  pas 
l'être.  Mais  en  le  débarrassant  de  ces  molécules  accessoires, 
on  a  diminué  plus  ou  moins  son  volume,  et  l'on  s'est  ainsi 
procuré  un  succès  apparent  qui  n'est  pas  toujours  à  dédai- 
gner. Seulement,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  on  n'a 
ainsi  mis  en  jeuaucune  action  chimique  ou  dissolvante  ;  on  n'a 
fait  qu'agir  sur  une  humeur  dépendante  du  sang,  sur  la  vi- 
talité de  l'une  et  de  l'autre,  sans  avoir  toutefois,  nous  le  ré- 
pétons, porté  la  moindre  influence  sur  le  néoplasme  lui- 
même,  que  nous  croyons  au-dessus  de  nos  atteintes. 

308.  Lors  donc  que  le  médecin  sera  mis  en  présence 
d'une  de  nos  diathèses  à  produits  sohdes ,  à  moins  que  ce 
ne  soit  une  de  celles  dont  il  connaît  au  moins  empiri- 
quement la  nature,  comme  la  syphihs  ou  la  scrofule,  il  ne 
lui  viendra  pas  même  à  l'idée  d'entreprendre  un  traitement 
quelconque;  soit  que  ce  produit  nouveau  s'interpose  sim- 
plement dans  les  mailles  du  tissu  d'une  membrane,  d'un 
muscle  ou  tout  autre,  pour  l'hypertrophier,  pour  en  aug- 
menter le  volume  ou  la  consistance  ;  soit  qu'il  s'organise 
à  part,  sous  forme  de  végétation,  de  kyste,  de  corps  fibreux  : 
l'impuissance  de  l'art  sera  la  même.  En  dehors  d'une  opé- 
ration chirurgicale,  la  seule  voie  à  tenter  sera  un  obstacle 
mécanique  opposé  au  libre  abord  du  sang  qui  alimente  le 
néoplasme,  ainsi  qu'on  le  fait  parfois  avec  succès  au  moyen 
de  la  compression  ou  de  la  hgature.  Cependant  il  est  tel 
cas  où  la  chimie  ne  désespère  pas  de  réussir,  et  nous 
donne  ainsi  un  nouvel  échantillon  de  la  profondeur  et  de  la 
sûreté  de  ses  vues. 

Passons,  sans  trop  insister,  sur  cette  éternelle  prétention 
qu'elle  a  d'opérer  dans  notre  corps  toute  sorte  de  combi- 
naisons ou  de  dissolutions,  aussi  sûrement  qu'entre  les  sub- 
stances inertes  qui  composent  sou  domaine.  Lorsque  le 
mercure  vient  à  triompher  d'une  tumeur,  d'une  excrois- 
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>sance  charnue  ou  osseuse,  elle  veut  que  ce  soit  en  se  com- 
binant avec  la  partie  albumineuse  des  tissus  et  les  chlo- 
rures alcalins  qui  l'accompagnent.  Mais,  nous  le  redirons  à 
■satiété:  pourquoi  donc  cette  combinaison  se  passe-t-elle 
exclusivement  dans  la  tumeur  et  non  point  contre  la  masse 
entière  de  l'albumine  et  des  chlorures?  Et  surtout,  d'où 
1  vient  que  la  tumeur  pourra  être  de  telle  nature  qu'elle  ne 
:se  prêtera  plus  aux  combinaisons  du  mercure?  N'est-ce  pas 
lia  une  preuve  de  l'action  spéciale,  élective,  que  nous  accu- 
isons,  et  qui  enraie  dans  son  essor  la  fluxion  plastique? 
;  Ainsi,  du  reste,  que  la  chimie  elle-même  semble  s'en  dou- 
t  ter  lorsque,  ne  se  confiant  plus  exclusivement  à  l'effet 
i  dissolvant  du  mercure ,  elle  reconnaît  qu'il  agit  sur  le  sang 
i  et  y  apporte  un  trouble  modificateur.  Non  pas  un  trouble 
c  chimique,  toutefois,  car  elle  nous  eût  dit  ou  tout  au  moins 
t  essayé  de  dire  lequel  ;  mais  un  trouble  dynamique  modi- 
i  fiant  le  sang  dans  ses  fonctions,  dans  son  rôle  plastique' . 
!  Mais  passons  sur  de  telles  prétentions,  et  venons-en  à  des 
:  assertions  qu'elle  semble  tenir  pour  plus  positives. 

Sur  la  foi  d'expériences  faites  sur  les  corps  gras,  sur 
1  leur  émulsion  par  les  alcalis,  la  chimie  s'est  demandé  si 
t  en  mettant  en  liberté  une  proportion    ammoniaque  causti- 
que  suffisante  pour  émulsionner  les  huiles  animales,  on 
I  ne  parviendrait  pas  à  rendre  celles-ci  propres  à  être  assi- 
!  milées  ou  éliminées,  et  à  remédier  ainsi  à  la  diathèse  grais- 
:  seuse,  à  la  pohjsarcie* .  Ce  serait  là,  il  faut  en  convenir, 
I  un  vrai  service  rendu  à  la  médecine,  si  souvent  impuis- 
;  santé  contre  un  pareil  état.  Mais  la  chimie  n'a  pas  osé 
|i  conclure  ni  proposer  une  méthode  de  dissolution  directe. 
Pas  même  pour  ces  amas  locaux,  lipomes,  stéatomes,  qui 
:  semblaient  devoir  s'y  prêter  plus  facilement.  Et  Bordeu  ne 
!  s'y  était  pas  trompé  quand  il  avertissait  hautement,  il  y  a 
plus  d'un  siècle,  de  se  méfier  des  prétentions  des  médecins 


'  Mialhe  ;  Chim.  physioL,  485-6. 

^  Mialhe  ;  Chim.  appl.  à  la  physiol.,  188-9. 
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qui,  à  l'aide  de  certaines  drogues,  s'imaginaient  pouvoir 
fondre  l'huile  figée  par  un  acide*. 

11  est  de  fait  qu'on  ne  saurait  chercher  rien  de  chimi- 
que dans  l'action  des  moyens  qui,  seuls,  entre  les  mains  des 
praticiens,  obtiennent  quelques  résultats  contre  la  polysar- 
cie  :  tels  que  le  régime  animal  exclusif,  non  compris  tou- 
tefois le  beurre,  la  graisse  ou  l'huile  ;  la  modération  des 
doses  d'aliments  et  surtout  de  Veau,  l'exercice  et  l'usage 
hahitnel  des  purgatifs"^ . 

Dans  d'autres  diathéses,  c'est  la  substance  osseuse  qui 
se  produit,  soit  en  défaut,  soit  en  excès,  et  la  chimie  n'a 
pas  répandu  sur  elles  une  plus  vive  lumière.  Dans  Vostéo- 
malacie,  elle  essaye  bien  de  dire  que  c'est  un  acide  anor- 
mal qui  transforme  le  sous-phosphate  ou  le  phosphate  de 
chaux.  Mais  elle  a  le  bon  goût  de  ne  pas  insister,  compre 
nant  très -bien  que  Vaction  chimique  n'est  pas  ici  de  mise  ; 
que  ce  qui  se  passe  dans  cette  diathèse,  c'est  un  travail 
de  plasticité  anormale  ayant  sa  source  dans  certains  états 
de  la  vie  inconmcs,  et  altérant  non-seulement  la  portion 
calcaire,  mais  aussi  la  portion  organique  des  os^.  Travail 
contre  lequel  l'intervention  de  la  chimie  n'a  plus  dès-lors 
sa  raison  d'être.  Quant  au  fait  inverse,  l'excès  de  produc- 
tion de  la  substance  osseuse,  il  ne  lui  est  pas  davantage 
accessible.  Si  c'était  dans  le  sang  que  l'opération  se  passât 
par  la  rencontre  de  quelque  sel  calcaire  et  d'un  acide,  on 
pourrait  encore  ne  pas  désespérer  de  la  contrarier.  Mais, 
d'un  côté,  la  présence  préalable  de  telles  substances  ne  se 
démontre  pas  dans  le  sang;  de  l'autre,  l'analyse  du  phé- 
nomène n'y  révèle  absolument  rien  de  chimique,  bien  au 
contraire,  car  c'est  après  l'épanchemenl  et  dans  le  blas- 
tème  qu'il  a  lieu,  comme  tous  les  faits  plastiques,  sur  un 
espace  ordinairement  borné.  Et  cette  dernière  circonstance 


1  Bordeu;  Anal.  méd.  du  sang,  II,  973. 

2  Piorry  ;  Pathol.  iatr.,  VII,  398. 

3  Lhéritier;  Chim.  pathol.,  656-7. 
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suffît  à  elle  seule  à  écarter  l'action  chimique,  qui  ne  se  con- 
çoit pas  ainsi  concentrée  et  qui  devrait  se  faire  un  peu  ici, 
un  peu  là,  partout  où  aurait  lieu  la  rencontre  des  élé- 
ments à  combiner.  D'ailleurs,  dans  ce  cas  comme  dans  le 
précédent,  il  ne  s'agit  pas  d'un  simple  dépôt  calcaire; 
c'est  une  substance  organique,  c'est  une  masse  osseuse  qui 
se  crée  avec  tous  ses  éléments  plastiques,  fibreux  et  cal- 
caires, et  le  fait  purement  chimique  ne  saurait  représenter 
tout  cela.  Pour  nous  en  faire  une  juste  idée,  c'est  donc 
comme  partout  l'acte  vital  qu'il  faut  y  chercher,  le  travail 
fluœionnaire,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  qui  détache  du  courant 
artériel  et  dirige  vers  un  siège  déterminé  la  molécule  san- 
guine disposée  d'avance  à  prendre  la  forme  voulue'.  C'est 
ainsi  que  la  fluxion  continue  à  nous  apparaître  comme  le 
fait  souverain  de  nos  produits  diathésiques  ou  autres , 
comme  l'agent  effectif  du  blaslème  et  de  ses  diverses  trans- 
formations. Aussi,  pour  trouver  les  méthodes  susceptibles 
de  triompher  de  celles-ci  et  de  tous  leurs  produits,  la  voie 
la  plus,  la  seule  certaine,  serait  de  parvenir  jusqu'à  la  lésion 
morbide  qui,  affectant  le  sang,  a  mis  la  fluxion  en  jeu. 
Malheureusement,  c'est  là  une  ressource  qui  nous  manque, 
attendu  que  nous  n'avons  pas  la  moindre  notion  de  cette 
lésion,  qui  semble  n'être  que  le  déplacement  d'un  phéno- 
mène normal. 

309.  S'il  en  est  ainsi  contre  les  diathèses  dont  nous  par- 
lons, bien  moins  encore  doit-on  se  flatter  de  réussir  contre 
celles  à  néoplasmes  hétérologues.  Dans  les  cas  les  plus 
légers,  ces  néoplasmes  demeurent  amorphes  ou  ne  reçoi- 
vent qu'une  organisation  transitoire.  Ils  ne  seront  pas  alors 
inattaquables.  Mais  dès  qu'ils  ont  atteint  une  forme  déter- 
minée, l'art  se  trouve  contre  eux  impuissant.  Ainsi,  tant 
que  les  diathèses  dartreuse  et  scrofuleuse  se  bornent  :  l'une, 
'  à  quelques  vésicules  ou  pustules  et  aux  croûtes  qui  en  ré- 
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suUent  ;  l'autre,  à  ces  engorgements  blancs  indéterminés 
qui  sont  son  expression  habituelle,  il  ne  sera  pas  impos- 
sible d'en  triompher.  Mais  si  celle-là  parvient  au  tuber- 
cule du  lupus  ou  au  tissu  lardacé  de  l'éléphantiasis,  ou 
celle-ci  aux  granulations  de  la  phthisie,  il  n'en  sera  plus 
de  même.  Encore  moins  devrait-on  espérer  de  succès 
contre  le  néoplasme  cancéreux.  Au  demeurant,  s'il  est 
permis  de  tenter  quelque  chose  dans  certains  cas,  c'est 
toujours  en  s'adressant  à  la  lésion  dynamique  qui  est  la 
cause  de  la  fluxion. 

Une  autorité  très-respectable  a,  il  est  vrai,  invoqué  la 
théorie  et  l'observation  pour  préconiser  les  avantages  des 
médications  extérieures  et  directes  \  Mais  nous  ne  croyons 
pas  que  la  bonne  médecine  ait  à  sanctionner  un  pareil 
précepte.  Sans  doute,  dans  les  cas  légers,  où  le  vice  diathé- 
sique  n'existe  pas  ou  se  trouve  sans  importance,  la  dartre 
pourra  être  attaquée  directement  avec  succès  ;  sans  doute 
encore,  la  médication  extérieure  viendra  souvent  eu  aide 
au  traitement  médical,  mais  c'est  à  la  condition  de  con- 
courir avec  lui  ou  de  ne  venir  qu'après  que  celui-ci  aura 
préparé  ou  dissipé  les  lésions  diathésiques.  Sans  quoi  rien 
ne  serait  plus  dangereux  que  de  supprimer  brusquement 
la  dartre,  qui  ne  manquerait  pas  de  reparaître  ailleurs  au 
détriment  du  malade,  comme  le  savent  très-bien  les  pra- 
ticiens. Ainsi,  les  bains  sulfureux,  d'origine  minérale  ou 
non,  constituent  un  excellent  moyen  de  traitement,  mais 
l'action  extérieure  et  directe  n'est  pas  alors  seule  à  invo- 
quer. La  solution  sulfureuse  appliquée  sur  une  large  sur- 
face agit  par  absorption,  comme  un  médicament  interne, 
d'autant  que  d'ordinaire  elle  est  prise  simultanément  en 
boissons.  Si  bien  que  même  dans  ce  cas,  le  plus  favorable 
assurément  à  la  médication  extérieure,  on  ne  saurait,  tant 
s'en  faut ,  réserver  tout  l'effet  thérapeutique  à  l'action 
locale  et  directe. 
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Dans  la  diathèse  dartreuse,  on  s'est  flatté  de  réussir  au 
1  moyen  de  certains  médicaments  évacuants,  tant  ceux  qui, 
>;comme  les  sudorifiques,  et  en  particulier  le  soufre,  ont  pour 
•.  résultat  d'assurer  le  plein  exercice  de  la  transpiration,  que 
de  ceux  qui  portent  sur  l'exhalation  intestinale;  car,  a-t-on 
Ldit,  sans  les  purgatifs,  une  guérison  reste  souvent  incom- 
iplète  ou  peu  durable  *.  Et  l'on  a  appliqué  à  ces  moyens, 
tdu  moins  aux  derniers,  la  théorie  solidiste  de  la  révulsion, 
fprétendant  que  les  purgatifs  n'ont  d'autres  effets  que 
ià.'o'pérer  cette  révulsion  sur  le  canal  intestinal^.  Mais  ceci 
ss'écrivait  durant  la  grande  faveur  de  la  doctrine  physio- 
llogique,  et  ne  s'écrirait  plus  aujourd'hui.  Il  était  par  trop 
aabusif  de  faire  de  cette  pauvre  muqueuse  digestive  le 
ssoufFre-douleur  de  l'organisme ,  le  centre  unique  de  tous 
lies  actes  morbides  ou  thérapeutiques.  Nous  avons  d'ailleurs 
Itdiscuté,  et  nous  y  reviendrons,  la  prétention  de  déplacer 
aainsi  l'irritation,  et  montré  combien  elle  était  le  plus  sou- 
iwent  illusoire.  Nulle  part  elle  ne  l'est  plus  que  dans  cette 
ccirconstance,  où  l'on  serait  bien  embarrassé  de  démontrer 
U'irritation  produite  sur  l'intestin  et  permanente,  comme  il 
iffaudrait  la  supposer.  Ce  que  font  réellement  ici  les  purga- 
ttifs,  c'est  de  provoquer  une  sécrétion  abondante  qui  dé- 
iltourne  et  absorbe  à  son  profit  une  partie  des  matériaux 
qqu'utilisait  la  fluxion  dartreuse.  Mais  cette  sécrétion  com- 
1  i;porte  si  peu  de  spécialité  qu'elle  manque  dans  les  médi- 
iccaments  vraiment  antidartreux,  tels  que  le  mercure,  l'iode, 
jU'antimoine,  l'or,  l'arsenic,  et  qu'il  n'est  pas  sûr  que  le 
issoufre  lui-même,  le  principal  d'entre  eux,  n'opère  que  par 
isses  efl'ets  sudorifiques,  très-souvent  absents  ou  au  moins 
linsensibles,  et  que,  dans  tous  les  cas,  personne  sans  doute 
lïïie  voudrait,  suivant  la  belle  théorie  de  Rayer,  considérer 
ocomme  révulsifs.  La  seule  action  que  l'on  puisse  prêter  à 
cces  divers  moyens  antidartreux,  tous  de  l'ordre  des  alté- 
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rants,  c'est  de  porter  sur  les  causes  diathésiques,  sur  les 
lésions  du  sang,  pour  les  combattre  et  pour  supprimer  la 
fluxion  qui  en  résulte  avec  tous  ses  produits,  suivant  une  loi 
générale  déjà  suffisamment  indiquée  et  que  nous  espérons 
établir  solidement. 

Tant  que  la  scrofule  en  est  à  ses  produits  amorphes,  on 
peut  espérer,  disons-nous,  de  les  faire  rétrograder.  Ce  sont 
alors  les  amers,  les  toniques,  les  fondants,  auxquels  on  a 
recours.  Or,  quel  est  le  mode  d'action  de  ces  divers 
moyens  ?  Des  systématiques  attardés  diront-ils  encore  qu'ils 
augmentent  la  capacité  digestive  de  l'estomac?  Non,  car 
certains,  comme  le  mercure,  ont  plutôt  un  effet  contraire, 
et  l'on  fait  de  leur  passage  dans  le  sang  et  les  humeurs 
une  condition  absolue  do  leur  succès'.  Se  prévaudrait-on 
plutôt  de  leurs  effets  chimiques?  Pas  davantage,  puisque 
si  les  uns  tendent  à  atténuer,  à  liquéfier,  les  autres  sont 
reconnus  coagulants  ;  de  quoi  l'on  ne  saurait,  dans  les  idées 
solidistes  ou  chimiques,  déduire  aucun  effet  résolutif.  Si 
l'on  veut  donc  avoir  de  l'action  des  fondants  dans  la  scro- 
fule une  idée  rationnelle,  il  faut  nécessairement  se  dire 
qu'ils  s'attaquent  directement  à  la  lésion  diathésique  pour 
prévenir  la  fluxion  et  ses  produits,  outre  qu'ils  excitent  la 
lymphe  à  reprendre  ceux  de  ces  produits  qui  n'ont  pas 
reçu  leur  dernière  transformation. 

Une  fois  le  néoplasme  scrofuleux  parvenu  à  sa  forme 
définitive  et  surtout  à  celle  de  tubercule,  il  est  au-dessus 
de  nos  ressources.  On  en  a  dit  autant  de  la  simple  scrofule , 
assurant  quel'iode  lui-même,  le  prince  de  ses  antidotes,  n 
peut  rien  contre  sa  cause  spéciale ,  mais  seulement  contre  Véta 
général,  qu'il  est  peut-être  spécieux  d'en  distinguer^.  Le  fai 
est  que  la  scrofule  est  tous  les  jours  modifiée  par  l'iode  et  se 
congénères;  que  par  l'action  qu'ils  portent  sur  l'état  généra 
ils  peuvent  même  relarder  ou  contrarier  le  travail  d 


1  Trousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  de  ihérap.,  I,  217. 
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utubercule  ;  mais  aussitôt  que  celui-ci  est  formé  ,  on  ne 
ppeut  plus  rien,  ni  contre  lui,  ni  contre  son  mode  de  forma- 
ition,  qui  nous  est  inconnu.  Tout  ce  qui  reste  à  faire,  c'est 
dde  combattre  les  œdèmes,  les  engouements,  les  engorge- 
)ments,  développés  autour  de  lui  ;  ce  qu'on  fait  heureuse- 
ument  par  l'usage  de  certaines  eaux',  et  ce  qui  suffit  parfois 
îià  procurer  le  plus  heureux  soulagement. 

Quant  au  cancer,  bien  moins  encore  faut-il  se  flatter 
Jde  le  modifier.  Lorsque  certains  ont  cru  l'avoir  fait,  ils  ont 
ssimplement  diminué,  à  l'aide  de  quelques  fondants,  iode  ou 
cconicine,  l'engorgement  lymphatique,  les  produits  blancs 
aamorphes,  qui  en  augmentent  presque  toujours  la  masse, 
llls  ont  ainsi  opéré  un  semblant  de  résolution.  Mais  la 
omolécule  cancéreuse  elle-même  n'a  pas  été  atteinte  :  elle 
une  reconnaît  point  àe  spécifique^ .  Il  ne  faudrait  pour  cela 
lirien  moins  que  connaître  et  enrayer  l'acte  plastique  qui 
liionne  lieu  à  ce  fatal  produit.  Ce  à  quoi  l'on  n'est  pas 
jiprès  de  parvenir,  malgré  l'élude  si  perfectionnée  qu'on  a 
ffaite  de  ces  tissus  morbides,  et  les  tentatives  ayant  pour 
pbut  de  les  rattacher  à  la  nutrition  normale,  à  un  simple 
[\vice  d'évolution  de  la  cellule.  Car,  nous  le  redirons,  cet 
élément  anatomique  dont  on  fait  si  grand  bruit  a  pu  être 
ujn  progrès  au  point  de  vue  des  productions  organiques, 
lanais  elle  n'a  pas  apporté  et  nous  la  croyons  incapable 
iJl'apporter  le  moindre  secours  à  la  pathologie  ou  à  la  théra- 
poeutique ,  par  la  raison  qu'elle  n'est,  au  demeuriint,  qu'un 
ifelément  de  seconde  main,  et  qu'elle  sera  toujours  primée 
poar  la  fluxion  qui  la  constitue,  et  en  dernière  analyse  par 
lee  sang,  de  qui  dérive  cette  fluxion. 

310.  Devant  les  diathèses  dont  il  est  question,  le  pra- 
liiicien  ne  trouve  donc  le  plus  souvent  rien  à  faire.  Cependant, 
)blutôt  que  de  rester  les  bras  croisés,  il  se  résigne  parfois 


♦  Durand-Fardel  ;  Tr.  des  Eaux  minér.,  399-400. 
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à  tenter  un  moyen  indirect,  le  cautère  ;  el  comme  le  mode 
d'action  do  cet  exutoire  a  été  très-diversement  entendu, 
il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  nous  y  arrêter  quelque  peu. 

A  en  croire  les  organiciens ,  et  ils  sont  nombreux  ,  le 
cautère  n'aurait  d'utilité  que  par  son  action  sur  les  tissus , 
par  l'irritation  qu'il  y  établit  et  qui  devient  révulsive  de 
l'irritation  morbide  qu'il  s'agit  de  combattre.  C'est  l'opinion 
qui,  à  quelque  différence  près  dans  la  manière  de  l'expri- 
mer ou  de  l'entendre,  a  réuni  la  presque  unanimité,  dans 
une  récente  et  solennelle  discussion  à  l'Académie  de  Méde- 
cine. Ceux-là  mêmes  qui  se  sont  montrés  les  plus  favorables 
au  cautère  et  aux  traditions  médicales,  qui  en  ont  consacré 
l'usage,  ne  lui  ont  concédé  d'autres  effets  que  l'irritation 
ou  quelque  chose  d'équivalent,  se  prévalant  de  cet  adage 
de  Stoll,  que  c'est  lestimulus  qui  sert  etnon  la  suppuration, 
sans  remarquer  que  Stoll  parle  ainsi  du  vésicatoire  dans 
la  pleurésie,  ce  qui  est  bien  différent  du  cautère  dans  des 
maladies  essentiellement  chroniques.  Ils  se  sont  surtout 
défendus  de  reconnaître  au  cautère  un  déplacement  d'hu- 
meur quelconque  ' . 

Le  prestige  du  talent  dépensé  dans  ces  mémorables 
séances  ne  doit  pas  nous  détourner  d'apprécier  les  doc- 
trines qui  y  furent  professées.  Le  déplacement  d'une  irri- 
tation par  une  autre  irritation  est  un  fait  beaucoup  plus 
difficile  à  concevoir  qu'on  ne  le  pense.  On  ne  voit  pas  com- 
ment cette  petite  plaie,  dont  l'habitude  finit  par  émousser 
complètement  l'action  sensible,  peut  être  capable  de  faire 
contre-poids  à  une  lésion  bien  plus  considérable.  Et  l'on  ne 
s'étonne  plus  qu'un  mordant  orateur  ail  proclamé  le  cau- 
tère un  procédé  d'une  cruauté  toute  gratuite,  et  estimé  ses 
effets  par  celui  qu'il  pourrait  obtenir  sur  une  jambe  de 
bois*.  Si  l'on  ne  saurait  faire  compte  sur  l'action  irritante 
du  cautère,  peut-on  mieux  dire  que  les  états  auxquels  on 


1  Revue  thérap.  du  Midi,  IX,  261.  —  Opinion  de  M.  Bousquet,  X.  11. 
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l'oppose  le  plus  communément,  que  la  fluxion  dartreuse 
ou  scrofuleuse,  par  exemple,  soient  de  véritables  irrita- 
tions? Et  n'arriverait- on  pas  ainsi  à  constater  la  double 
absence,  et  de  l'irritation  diathésique  et  de  l'irritation 
curative  ? 

Il  s'agit  d'ailleurs  de  s'entendre  sur  cette  prétendue 
révulsion  de  l'une  par  l'autre,  et  à  ce  sujet  nous  signale- 
rons un  double  fait  peu  susceptible  de  l'appuyer.  D'abord, 
si  cette  révulsion  était  positive,  il  s'ensuit  qu'elle  devrait 
s'exercer  juste  en  proportion  du  degré  d'irritation  com- 
portée par  le  cautère;  plus  celle-ci  serait  intense,  plus 
la  révulsion  devrait  se  montrer  efficace  et  le  soulagement 
du  néoplasme  diathésique  prononcé,  et  tous  les  praticiens 
savent  que  c'est  précisément  le  contraire  qui  arrive.  C'est 
an  fait  vulgaire  que  tous  les  jours  le  cautère  se  gonfle  et 
s'enflamme  ;  que  les  chairs  sont  rouges,  saignantes  ;  qu'il 
y  a  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  ;  et  c'est  alors  que  ses 
.  bons  efî'ets  se  suspendent,  que  les  symptômes  auxquels  il 
remédiait  d'habitude,  que  la  toux,  que  l'étoufi'ement,  que 
la  céphalalgie,  se  reproduisent  ;  qu'une  inquiétude ,  un 
malaise  général  annoncent  que  l'état  du  malade  a  empiré. 
Pourquoi  donc  cela?  En  serait-il  ainsi  s'il  s'agissait  réel- 
lement de  contre-irritation? 

D'un  autre  côté,  on  applique  souvent  le  cautère  à  titre 
préventif,  dans  le  but  d'empêcher  le  développement  d'une 
:  maladie  héréditaire  ou  de  la  lésion  organique  que  l'exis- 
tence reconnue  d'une  diathèsefait  appréhender.  Et  pendant 
I  des  années  le  cautère  suffît  à  entraver  les  fatales  manifes- 
'  talions  en  perspective,  lesquelles  éclateraient  le  lendemain 
•  de  sa  suppression.  Gomment  encore  le  cautère  agit-il  alors? 
i Est-ce  par  la  contre-irritation  ou  la  révulsion?  En  aucune 
I  façon,  attendu  qu'il  n'y  avait  pas  trace  d'irritation  existante , 
]  pas  la  moindre  lésion  actuelle  à  révulser.  Que  parle-t-on 
(des  effets  irritants  du  cautère  sur  les  tissus,  et  du  dépla- 
c  cernent  qu'ils  peuvent  amener  de  la  scène  morbide? 

Aussi,  dans  la  même  discussion,  d'autres  champions 


400  TRAITÉ  d'hématologie  DYNAMIQUE. 

furent-ils  les  premiers  à  émettre  des  doutes  sur  ce  dépla- 
cement, assurant  que  si  quelque  chose  se  déplace,  ce  n'csi 
plus  l'irritation  en  masse,  mais  simplement  la  douleur  \ 
que  la  révulsion  n'a  d'effet  que  contre  la  douleur'.  Mais 
d'abord,  dans  les  diathèses  dont  nous  nous  occupons,  la 
douleur,  nous  l'avons  dit,  n'existe  pas,  et  la  révulsion  n'en 
a  pas  moins  lieu.  Dans  les  cas  où  la  douleur  est  réelle, 
comme  dans  certaines  inflammations  aiguës  ou  chroni- 
ques, elle  n'est  que  le  fait  secondaire  de  la  fluxion,  et 
quand  on  l'atteint  on  peut  être  sûr  que  ce  n'est  qu'en  mo- 
difiant cette  fluxion,  et  que  par  conséquent,  ici  encore,  ce 
n'est  pas  contre  la  douleur  que  s'exerce  directement  la  ré- 
vulsion. Non,  rien  de  plus  difficile  à  déplacer  que  la  dou- 
leur, la  douleur  essentielle  s'entend;  bien  plus  difBcile 
que  l'irritation,  en  vérité  !  Si  Malgaigne  avait  voulu  s'en 
donner  la  certitude,  il  n'avait  qu'à  essayer  du  cautère  au 
genou  contre  le  tic  douloureux.  Il  a  voulu  étayer  son  dire 
de  l'autorité  d'Hippocrate.  Mais,  avec  son  habileté  et  son 
érudition,  il  aurait  pu  se  défier  de  l'opinion  vulgaire,  qui 
a  tant  abusé  des  aphorismes  du  grand  homme,  surtout  en 
fait  de  révulsion  et  d'inflammation.  Lorsque  Hippocrate 
déclare  que  la  douleur  la  plus  forte  obscurcit  la  plus  faible, 
il  n'a  pas,  que  nous  sachions,  parlé  de  déplacement.  Peut- 
être  a-t-il  voulu  exprimer  cette  vérité  banale,  que  la  pre- 
mière nous  empêche  de  sentir  ou  du  moins  de  discerner 
la  seconde  ;  que  si,  par  exemple,  une  puce  vient  à  nous 
piquer  pendant  une  rage  de  névralgie  dentaire  ou  de  toute 
autre  névralgie,  la  piqûre  passera  inaperçue.  Et  il  n'y  a 
pas  de  quoi  s'emparer  de  cette  sentence  pour  l'ériger  eu 
grand  principe  de  pathologie. 

Cependant  on  n'abandonne  pas  facilement  l'idée  d'une 
surexcitation  artificielle  se  substituant  au  travail  morbide. 
On  la  retourne,  on  la  traduit  en  termes  capables,  et  l'on 
s'imagine  avoir  fait  faire  un  pas  à  la  question.  Non,  veut- 


1  Ibid  ,  Malgaigne  ;  IX,  262. 
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i  on  bien  dire,  ce  n'est  pas  la  douleur  ni  l'irritation  qui  est 
I  déplacée  par  le  cautère  et  les  autres  révulsifs  ;  c'est  l'acti- 
vité vitale  qui  se  concentrait  sur  le  point  malade  et  que 
vous  attirez  ailleurs  \ 

Et  le  Vitalisme  se  rallie  à  cette  manière  de  voir  en  accu- 
:  sant  un  travail  morbide  artificiel  remplaçant  le  travail  mor- 
1  bide  qui  vés,\x\\.e  naturellement  la  maladie''.  Il  reste  tou- 
I  tefois  à  compléter  l'explication  ;  ces  quatre  mots  :  irritation, 
(douleur,  travail  morbide,  activité  vitale,  expriment  à  peu 
[près  le  même  fait  dynamique,  et,  par  la  substitution  de 
l'un  à  l'autre,  on  n'évite'pas  toute  difficulté.  Dans  le  cautère 
c  enflammé,  la  douleur,  le  travail  morbide,  l'activité  vitale, 
ï  sont  également  exagérés,  tout  comme  l'irritation  ;  et  ce- 
f  pendant  la  révulsion  se  suspend.  Ce  n'est  donc  pas  encore 
tdans  cette  direction  qu'il  faut  chercher  notre  solution.  Et, 
L disons-le  sans  détour,  l'Académie  s'était  barré  à  elle-même 
1  la  bonne  voie  pour  s'enfermer  dans  un  cercle  de  fer  lorsque . 
fpar  la  bouche  de  tous  les  partis,  elle  avait  mis  hors  de 
ccause  tout  déplacement  d'humeurs  quelconques.  Il  saute  aux 
\yeux,  au  contraire,  que  ce  déplacement  est  le  fait  capital  ; 
Lil  ne  fallait  que  le  comprendre  et  l'expliquer. 

311.  Nous  ne  voudrions  pas,  par  exemple,  dire  crû- 
tment  avec  les  anciens  qu'en  ouvrant  un  cautère  on  offre  aw 
)mal  ou  à  la  cause  qui  l'entretient,  une  route  artificielle 
ppar  où  il  prend  son  issue''.  C'est  la  même  théorie  ingénue 
Iqqu'on  retrouve  à  chaque  pas  dans  leur  Humorisme.  Et  il 
èest  très-remarquable  que  jusqu'à  nos  jours  les  esprits  les 
pplus  élevés  et  les  plus  judicieux  n'ont  pu  entendre  les 
bbons  effets  du  cautère  en  dehors  de  l'écoulement  d'hu- 
mneurs  qu'il  procure.  Ainsi,  Bordeu  y  voit  avant  tout 
W'évacuation  de  sérosités  contenues  dans  les  cellules  du 


'  Parchappe,  Bousquet,  Ibid..  X,  10,  11. 

^  Saurel  ;  Ibid..  IX,  323. 

'  Raymond;  Tr.  des  mal.  dang,  de  guér.,  188. 
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lissu  muqueux  '  ;  Barlhez,  le  flvx  habituel  auquel  il  atlribue 
une  révulsion  constamment  avantageuse"^ .  Alibert  lui-même, 
qui  n'oublie  pas  de  revendiquer  le  contre-appel  de  l'irri- 
tation et  des  propriétés  vitales^  n'a  pas  cru  pouvoir  nier 
l'utilité  incontestable  résultant  de  V évacuation  des  sérosités^. 
Jusqu'au  courant  de  la  discussion  que  nous  analysons,  uu 
très-honorable  académicien,  mieux  que  personne  à  portée 
d'apprécier  les  effets  du  séton  par  les  bienfaits  qu'en  retire 
la  médecine  vétérinaire,  a  affirmé  qu'ils  étaient  dus  à  la 
déperdition  de  pus  qu'il  occasionne* . 

Il  s'agit  toutefois  de  bien  concevoir  les  effets  de  cette 
déperdition  de  pus  ou  de  sérosité.  Ne  parlons  pas  de  la 
théorie  ancienne;  voudrait-on  n'y  voir  qu'un  résultat  mé- 
canique ou  hydraulique,  un  changement  de  direction  dans 
le  cours  des  liquides  animaux,  ainsi  qu'on  a  essayé  de  le 
dire  de  la  saignée  ?  A  l'occasion  de  celle-ci,  nous  avons 
discuté  l'idée  et  ne  saurions  y  attacher  ici  la  moindre 
importance.  M.  Bouleya  proposé  une  autre  exphcation  :  il 
a  dit  qu'à  raison  des  grandes  déperditions  qu'ils  occasion- 
nent, le  séton  ou  le  cautère  augmentaient  considérablement 
l'absorption  interstitiehe,  et  que  c'est  ainsi  qu'ils  opèrent 
la  résolution  des  engorgements  et  des  inflammations.  Mais 
nous  connaissons  aussi  cette  théorie  de  l'absorption  inter- 
stitielle, et,  à  ceux  qui  persisteraient  à  y  croire,  nous  ferions 
volontiers  le  vieux  conte  que  voici  : 

Le  roi  d'Egypte  Amasis,  étant  en  commerce  d'énigmes 
avec  le  roi  d'Ethiopie  (l'énigme  était,  on  le  sait,  en  grand 
honneur  dans  l'antiquité),  avait  fini  par  recevoir  de  celui- 
ci,  toujours  vaincu  jusqu'alors,  la  proposition  effrayante 
et  absurde  de  boire  toute  la  mer.  L'enjeu  était,  des  deux 
côtés,  une  province  ;  et  le  pauvre  Amasis,  ahuri,  n'eut 
d'autre  ressource  que  de  s'adresser  au  prince  des  sages  de 


'  OEuv.  compl.,  Il,  793. 

2  2"  Mém.  sur  les  flux.,  49. 

a  Mat.  méd.,  II,  445. 

*  Ibid.,  IX.  265.  App.  de  Bouley. 
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lia  Grèce.  «  Que  le  roi  d'ÉLhiopie,  répondit  Bias,  commence 
l^pav  arrêter  tous  les  fleuves  qui  se  jettent  à  la  mer\»  On 
1  ne  pouvait  mieux  dire,  et  c'est  exactement  le  cas  de  l'en- 
igorgementou  de  l'inflammation  :  tant  que  les  fleuves,  ou, 
:  sans  métaphore,  les  courants  d'humeurs  qui  leur  corres- 
pondent, ne  seront  pas  arrêtés,  tant  que  la  fluxion  ne  sera 
pas  vaincue,  l'absorption  aura  beau  s'exercer,  elle  ne  boira 
;  jamais  toute  la  mer. 

Quel  est  donc  le  but,  le  résultat  véritable  de  la  suppu- 
ration du  cautère?  car,  quoi  qu'en  ait  dit  l'Académie  tout 
'  entière,  c'est  bien  là  l'origine  de  ses  efi'ets.  La  théorie  va, 
.  ce  nous  semble,  résulter  tout  naturellement  de  l'idée  que 
nous  nous  sommes  faite  delà  diathèse.  Pour  nous,  l'engor- 
:  gement,  la  tumeur,  le  néoplasme,  procèdent  d'une  fluxion 
plastique  anormale  qui,  par  l'efi^et  d'une  disposition  vicieuse 
du  sang,  dirige,  concentre  et  transforme  morbidement  sur 
ce  point  une  partie  des  matériaux  de  la  nutrition.  Le 
vrai  remède  à  cela  serait,  disons-nous,  de  remonter  jusqu'à 
la  cause  de  cette  fluxion,  de  la  combattre,  de  la  détruire, 
et  de  supprimer  avec  elle  toutes  ses  conséquences.  Une 
telle  prérogative  nous  étant  refusée,  et,  la  difficulté  n'étant 
pas  de  nature  à  être  attaquée  de  face  ,  nous  nous  conten- 
tons de  la  tourner. 

En  ouvrant  sur  un  point  à  notre  choix,  c'est-à-dire 
dépourvu  de  danger  ou  d'inconvénient,  une  petite  plaie 
artificielle,  nous  établissons,  non  un  centre  d'irritation,  de 
douleur  et  d'activité  vitale,  car  nous  avons  vu  l'insuflisance 
de  tout  cela,  mais  bien  un  nouveau  travail  fluxionnaire 
tout  entier,  avec  le  courant  sanguin  qu'il  comporte  et 
l'opération  plastique  d'où  sort  le  pus.  Nous  opposons  une 
fluxion  de  notre  fait  à  la  fluxion  morbide,  dans  l'intention 
de  la  contre-balancer  et  de  la  suppléer,  attendu  qu'il  n'entre 
ni  dans  les  attributs  ni  dans  les  habitudes  de  la  force 
vitale  de  s'exercer  sur  deux  points  différents  avec  le  même 


'  Plularque:  OEuvr.  morales.  Bouqaot  des  sept  sages,  \,  337, 
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succès.  Observons  seulemenL  qu'il  ne  s'agilpas  d'un  simple 
travail  vital  morbide,  mais  d'une  certaine  quantité  de  maté- 
riaux plastiques  auxquels  on  donne  une  direction  et  un 
emploi  forcés,  et  qui,  par  cela  seul  qu'ils  sont  appelés  sur  un 
point,  doivent  faire  défautsur  un  autre.  Et  c'est  peut-être  en 
cela  principalement  que  consiste  la  révulsion.  Lésée  par 
la  diathèse,  la  force  vitale  avait  introduit  dans  le  saug 
une  tendance  fatale  à  se  fluxionner  ici  ou  là,  et  à  s'y 
organiser  sous  telle  ou  telle  forme.  Nous  venons,  à  ren- 
contre, imposer  artificiellement  à  ce  sang  une  direction  et 
un  travail  plastique  ;  en  un  mot,  un  efTort  dynamique  nou- 
veau; et  peu  à  peu,  cédant  à  nos  sollicitations  quotidiennes, 
il  perd  son  ancienne  route,  et,  son  activité  dynamique  trou- 
vant au  surplus  une  entière  satisfaction  dans  l'incessante  éla- 
boration du  pus,  il  doit  être  de  moins  en  moins  en  état  do 
se  prêter  à  la  fluxion  et  au  travail  diathésique.  Telle  est 
pour  nous  la  théorie  du  cautère.  Ce  sont,  disons-nous,  une 
fluxion  et  un  acte  plastique  que  nous  opposons  à  la  fluxion 
et  au  travail  morbides.  Et  c'est  pourquoi,  contrairement  à 
une  opinion  qui  tend  par  malheur  à  se  généraliser,  nous 
croyons  à  l'utilité  pratique  du  cautère;  pourquoi,  même 
dans  le  néoplasme  irréductible  du  tubercule  ou  du  cancer, 
ne  fît-il  que  dissiper  une  partie  des  matériaux  qui  tourne- 
raient à  leur  profit,  il  n'est  pas  encore  à  dédaigner. 

Mais  alors  ,  il  ne  faut  plus  faire  fi  des  déperditions  de 
substance  qu'il  occasionne.  Ce  sont  au  contraire  ces  déper- 
ditions qui,  résolvant  les  difficultés  que  nous  ont  offertes  l'ir- 
ritation, la  douleur  ou  l'activité  vitale,  nous  permettront 
seules  de  comprendre  comment,  dans  le  cautère  enflammé, 
ses  bons  efl'ets  se  suspendent  avec  la  suppuration  ;  comment, 
pendant  le  cautère  préventif,  la  diathèse  est  détournée  de 
chercher  un  autre  moyen  d'expression;  comment,  en  un 
mot,  le  cautère  est  également  utile,  et  dans  la  période  latente 
desdiathéses,  et  lorsque  l'acte  morbide  est  apparu*  ;  ce  qui 

'  pécholier:  De  la  HévuLs.  ;  Thèse  de  concours,  114. 
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manifestement  n'aurait  pas  lieu  dans  les  théories  solidistos 
I  de  la  révulsion. 

312.  Nous  avions  craint  que  les  diathèses  à  produits 
I  solides  n'offrissent  que  très-peu  de  prise  à  nos  considérations 
1  dynamo-hématiques.  Et  voilà  que  nous  avons  vu  celles-ci 
:  nous  y  fournir,  comme  partout,  les  bases  rationnelles  de 
[  leurs  indications,  et  que  le  cautère  lui-même,  qui  semblerait 
m'avoir  trait  qu'aux  tissus,  ne  sort  pas  de  ces  mêmes  con- 
ïsidérations.  Voyons  maintenant  si  les  diathèses  à  produits 
[liquides  ne  se  montreront  pas  plus  favorables  encore  à 
rnotre  manière  de  voir. 

Ici,  du  moins,  nous  aurons  peu  à  craindre  la  concur- 
rrence  de  l'Organicisme  et  de  la  chimie  ;  non  toutefois 
[qu'ils  renoncent,  tant  s'en  faut,  à  leurs  prétentions,  mais 
icon  peut  se  dispenser  de  les  prendre  au  sérieux,  ainsi  que 
|[nous  nous  en  assurerons  en  parcourant  la  série  entière  de 
icces  diathèses.  Commençons  par  l'Organicisme. 

Il  signale  dans  l'hydropisie,  des  engorgements,  des  hy- 
ppertrophies,  des  rétrécissements  ;  en  un  mot,  diverses  lé- 
ssions  organiques  dont  le  traitement  rentre  dans  les  con- 
ssidérationsque  nous  venons  de  présenter.  A  propos  d'autres 
ildésordres  solides,  il  invoque  des  irritations,  des  phleg- 
iimasies,  dont  les  indications  appartiennent  au  traitement  de 
l'celles-oi.  Mais  l'hydropisie  est  souvent  essentielle,  et  alors 
ilil  n'y  a  pas  la  moindre  vue  thérapeutique  à  chercher,  dans 
da  considération  des  tissus.  Pour  les  flux,  qu'on  se  représente 
Ides  effets  d'une  action  portée  directement  sur  la  muqueuse 
bxhalante,  ceux  des  astringents  entre  autres  ,  et  l'on  verra 
fjqii'outre  qu'ils  seraient  le  plus  souvent  infidèles,  ils  ne 
'eeraient,  en  cas  de  succès,  que  transporter  l'exhalation  sur 
une  surface  différente,  et  cela  peut-être  au  grand  préjudice 
idu  malade.  Quant  à  l'hydropisie,  même  dans  le  cas  d'une 
^sause  organique,  celle-ci  étant  ordinairement  hors  de  notre 
lUlteinto,  nous  verrcins  que  le  seul  parti  qui  nous  reste,  c'est 
[l'évacuation  du  liquide  par  le  fait  d'une  fluxion  mise  en 
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jou,  c'esUà-dire  une  indication  qui  n'a  rien  de  commun 

avec  les  tissus. 

On  ne  dira  pas  que  les  diathèses  sucrée  et  acide  soient 
plus  favorables  aux  prétentions  du  Solidisme.  Le  traite- 
ment de  la  première  n'a  pas  fait  naître  à  cet  égard  les 
moindres  prétentions.  Pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  Cul- 
len,  s'appuyant  du  succès  que  les  toniques  ontd'ordinaire 
contre  elle,  a  imaginé  de  dire  que  ces  moyens  ne  réussis- 
saient ainsi  qu'en  opérant  sur  la  fibre  solide.  Mais  obser- 
vons d'abord  que  s'il  ne  s'agissait  que  de  la  fibre  solide , 
on  ne  s'adresserait  pas  aux  toniques  amers  et  aux  ferrugi- 
neux; encore  moins  aux  toniques  analeptiques,  qui  reven- 
diquent pourtant  leur  bonne  part  d'action.  Ce  serait  plutôt 
aux  excitants  musculaires,  aux  toniques  nerveux,  à  la  noix 
vomique,  à  l'électricité,  au  galvanisme,  auxquels  personne 
n'a  songé.  D'ailleurs,  ce  conseil  des  toniques  est  donné  prin- 
cipalement en  vue  des  acides  des  voies  gastriques,  où  la 
théorie  du  spasme  peut  à  la  rigueur  faire  quelque  illusion. 
Mais  quand  il  s'agira  des  acides  de  la  bouche,  quel  est  le 
tissu  muqueux  ou  glanduleux  dont  on  devra  tonifier  les 
fibres?  Dans  cette  tendance  aux  acidités  qui  distingue 
les  nourrices  et  les  enfants,  quelle  est  encore  la  fibre  sur 
laquelle  il  sera  opportun  d'agir?  Et  dans  les  maladies  où  la 
diathèse  acide  est  générale,  telles  que  le  rachitis,  l'osléo- 
malacie  ou  la  goutte  elle-même,  si  les  toniques  conservent 
plus  on  moins  de  leur  utilité,  dira-t-on  toujours  que  c'est 
en  s'adressant  à  la  fibre  solide,  à  la  fibre  osseuse?  On  voit 
à  quels  excès  conduit  la  théorie  de  GuUen.  Et  l'on  se  fera 
du  succès  de  la  médication  tonique  contre  la  diathèse  acide 
une  idée  bien  plus  rationnelle,  en  admettant  qu'elle  opère 
d'abord  sur  la  force  vitale,  et  par  elle  sur  l'économie  tout 
entière;  qu'elle  a  surtout  pour  efl'et  de  favoriser  la  répara- 
tion du  sang,  de  lui  assurer  une  plasticité  régulière,  et  de 
prévenir  par  là  sa  tendance  à  des  néoplasmes  anormaux,  aci- 
des ou  autres. 

Le  Solidisme  aurait  bien  moins  de  chance  dans  les  dia- 
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thèses  laiteuse  et  purulente.  S'il  est  vrai  que  les  résultats 
les  plus  communs  de  celle-là  soient  des  engorgements,  des 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  les  indications  se  tirent 
alors  bien  moins  de  la  nature  des  tissus  envahis  ou  d'une 
circonstance  quelconque,  relative  à  l'organe  sécréteur  du 
lait,  que  de  la  lésion  dynamique  du  sang  et  de  ses  tendan- 
ces fluxionnaires  et  plastiques,  suivant  quenousle  verrons. 
Il  en  est  de  même  pour  ladiathése  purulente.  Quelque  part 
qui  doive  être  réservée  à  la  phlébite  et  aux  indications  qui 
en  découlent,  il  est  évident  que  cène  sont  point  celles  qui 
appartiennent  essentiellement  à  cette  diathèse,  lesquelles 
ne  peuvent  consister  que  dans  les  vues  capables  de  s'op- 
poser à  cette  disposition  morbide  qui  prépare  le  sang  aux 
néoplasmes  purulents. 

C'est  donc  en  vain  que  pour  trouver  les  indications 
propres  aux  diathèses  dont  nous  parlons,  on  aurait  recours 
aux  enseignements  du  Solidisme,  qui,  convenons-en,  s'en 
est  montré  fort  sobre.  Mais  la  chimie  n'a  pas  usé  de  la 
même  réserve  ;  c'est  même  ici  qu'elle  a  cru  pouvoir  donner 
carrière  à  ses  prétentions  les  plus  ambitieuses,  et  il  nous 
importe  de  chercher  à  quoi  elles  ont  abouti. 

313.  Après  s'être  flattée  d'avoir  découvert  dans  l'état  du 
sang  la  vraie  cause  de  l'hydropisie,  la  chimie  devait,  avec 
la  même  assurance,  conclure  à  son  traitement.  Voyons 
quel  succès  a  obtenu  cette  nouvelle  prétention  ,  devant 
laquelle  elle  n'a  pas  reculé.  Dans  son  système  de  ne  con- 
sidérer que  la  perte  de  densité  et  le  nombre  des  éléments 
du  sang,  ses  indications  étaient  tracées  d'avance  :  elle 
devait  tout  d'abord  proscrire  la  saignée.  Elle  a  bien  fait 
toutefois  quelques  réserves  en  faveur  de  certains  cas  aigus, 
avec  fibvre  et  urines  albumineuses\  Mais  il  est  par  trop 
évident  que  tous  ses  enseignements  vont  à  condamner  et 
à  repousser  un  pareil  moyen,  qui  est  cependant  bien  loin 


Becquerel  et  Rodier  ;  Chim.falhol,,  190. 
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d'êlre  toujours  inutile  ou  nuisible,  puisque  les  praticiens  y 
ont  recours  tous  les  jours  avec  succès,  et  qu'ils  ont  pu 
parfois  l'employer  de  la  manière  la  plus  large  ;  comme 
dans  ce  cas  d'ascite  qui  augmenta  excessivement  par  les 
hydragogues  et  les  diurétiques,  et  que  Sauvages  ne  parvint 
à  guérir  que  par  l'usage  de  vingt  saignées'. 

La  chimie  se  méfie  également  des  diurétiques  :  elle  les 
déclare  trop  infidèles  dans  les  cas,  soit  aigus,  soit  chro- 
niques, et  craint  d'ailleurs  la  quantité  d'eau  considérable 
qu'ils  introduisent.  Les  purgatifs  ne  lui  paraissent  pas 
moins  mériter  d'être  exclus,  surtout  dans  les  hydropisies 
cachectiques,  comme  débilitants  et  comme  pouvant  léser 
secondairement  le  tube  digestif.  Tout  au  plus  les  tolérerait- 
elle  dans  les  cas  aigus,  qui  sans  doute,  à  son  dire,  redou- 
tent moins  la  débilitation,  opinion  qu'il  serait  bon  peut-être 
de  contrôler^.  Toujours  est-il  que  diurétiques  et  purgatifs 
sont  proscrits  par  la  chimie,  alors  cependant  que,  suivant 
les  médecins,  c'est  par  les  premiers  que  s'opèrent  la  plupart 
des  guérisons^  ;  et  que  parmi  les  seconds,  les  plus  vigou- 
reux, les  drastiques,  sont  ceux  qui  ont  le  plus  d'efficacité*. 

La  seule  chose  dont  se  préoccupe  la  chimie,  c'est  d'élever 
l' albumine  à  son  chiffre  normal,  aussi  bien  que  les  globules, 
et  dans  ce  but  elle  se  jette  à  corps  perdu  dans  une  médica- 
tion réparatrice  et  tonique  :  un  bon  régime,  une  alimenta- 
lion  azotée,  les  viandes  rôties,  les  vins  généreux,  les  tisanes, 
les  extraits  amers,  la  gentiane,  le  quinquina,  le  fer:  voilà 
pour  elle  les  agents  les  plus  utiles,  même  dans  les  hydro- 
pisies aiguës,  où  toutefois  elle  consent  à  tenir  compte  de 
la  moindre  diminution  des  principes  immédiats  du  sang^. 
Et  ce  sont  encore  là  des  prescriptions  excessives,  qui  jurent 
avec  le  principe  général  établi  par  la  pratique  dans  le  trai- 


1  Nos.  méth.,  II,  504,  in  Portai,  I,  58. 
3  Becquerel  et  Rodier  ;  Op.  cit.,  189-90. 
^  Portai  ;  Obs.  sur  l'hydr..  I,  365. 

Grisolle;  Palhol.  int.,  I,  671. 
*  Becquerel  et  Rodier,  /oc.  cit.,  188-90. 
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tement  de  l'hydropisie,  de  donner  peu  d'aliments,  de  les 
1  choisir  parmi  ceux  qui  ne  sont  pas  trop  analeptiques,  et 
I  de  préférer  les  boissons  adoucissantes,  rafraîchissantes,  apé- 
ritives,  sans  redouter  leur  administration  abondante,  de 
laquelle  Baccher  et  d'autres  grands  médecins  ont  retiré  d'in- 
1  contestables  succès'.  Quant  à  l'obligation  que  s'impose  plus 
;  spécialement  la  chimie  de  s'attacher  avant  tout  à  la  restitu- 
ttion  del'albumine,  on  peutjuger  desa  valeur  par  le  succès 
ialtribué  à  la  diète  lactée,  c'est-à-dire  à  l'emploi  exclusif 
id'une  substance  qui,  renfermant  à  peine  des  traces  d'albu- 
imine,  ne  semblerait  pas  précisément  propre  à  la  rétablir. 
ïSans  doute,  nous  n'entendons  pas  le  nier,  le  traitement 
t tonique  pourra  parfois  n'être  pas  hors  de  saison  dans 
U'hydropisie  ;  mais  le  présenter  comme  l'unique  voie  de 
jsalut,  c'est  s'aveugler  étrangement,  et,  pour  méconnaître 
liles  indications  essentielles  qui  se  rencontrent  à  chaque  pas 
t?en  dehors  de  lui,  il  faut,  comme  la  chimie,  s'interdire  d'a- 
ivvance  les  considérations  pathologiques,  les  seules  dont  le 
umédecin  ait  à  s'inspirer. 

j    II  est  une  autre  diathèse  où  la  chimie  a  fait  encore 
I  plus  grand  bruit  de  ses  oracles  sans  assurer  davantage  ses 
svues  thérapeutiques  :  c'est  la  dialhèse  sucrée,  c'est  le  dia- 
bète. D'abord  Bouchardat  avait  cru  que  l'indication  ma- 

Ireure  consistait  à  prévenir  la  formation  du  sucre,  et  pour 
lâelu  il  lui  suffisait  d'ordonner  un  régime  d'où  il  excluait 
ees  féculentsd'une  manière  absolue.  Mais,  lui  a- t-on  objecté, 
JQU  tel  régime  n'aurait  jamais  qu'un  succès  momentané  ; 
lant  qu'il  refusera  à  l'économie  le  genre  de  substances  qui 
ice  prêtent  le  plus  facilement  à  la  production  du  sucre, 
l'eelui-ci  pourra  bien  diminuer  ou  même  disparaître,  mais 
Ijicour  se  remontrer  à  la  première  ingestion  de  matière  fécu- 
Ijfm^e,  si  la  cause  inconnue  qui  préside  à  l'opération  n'a 
f  ias  été  elle-même  détruite.  Un  régime  institué  dans  le 
Kiême  but,  l'usage  exclusif  des  viandes,  ne  constituera,  pour 

'  '  Portai  ;  Op.  cU.,  l.  403. 
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la  même  raison,  qu'un  moyen  palliatif.  Bien  plus,  en  ame- 
nant à  la  longue  un  excès  d'acides,  il  pourra  conduire  aussi 
au  diabète,  comme  il  arrive  à  l'homme  des  villes,  dont  la 
nourriture  est  fortement  animalisce  ;  tant  est  incertaine  ou 
erronée  la  question  du  régime,  destituée  des  considérations 
médicales,  qui  seules  peuvent  lui  donner  quelque  valeur'. 

Aussi  la  chimie  n'a-t-elle  pas  tardé  à  comprendre  que 
ce  n'est  pas  tout  de  travailler  à  empêcher  la  formation  du 
sucre,  qu'il  faut  en  outre  opérer  la  destruction  de  celui 
qu'on  n'a  pu  éviter,  et  elle  a  cru  y  parvenir  en  le  brûlant 
au  moyen  del'alcaU  sous  toutes  ses  formes  :  eau  de  Vichy, 
eau  de  chaux,  carbonate  de  soude  et  surtout  d'ammoniaque, 
dans  le  but  d'augmenter  l'alcalinité  du  sang  et  d'expulser 
les  acides^.  Mais  on  a  fait  au  traitement  chimique  juste  le 
même  reproche  qu'au  régime  :  on  l'a  traité  de  palliatif. 
Tant  que  l'alcalisation  durera,  le  sucre  pourra  bien  être 
brûlé  ;  mais  aussitôt  qu'elle  fera  défaut,  l'effet  cessera  de 
se  produire. 

La  participation  que  M.  Cl.  Bernard  a  prétendu  prêter 
au  foie,  dans  la  production  du  sucre,  en  sus  de  l'action 
chimique  pure,  n'a  pas  même  eu  l'avantage  de  fournir  une 
seule  donnée  thérapeutique  rationnelle;  ou  plutôt,  en  ensei- 
gnant lui-même  que  le  sucre  diminue  ou  disparaît  par 
tout  ce  qui  peut  contrarier  la  nutrition  du  foie,  affaiblir  la 
quantité  ou  la  richesse  du  sang  qui  l'abreuve,  principale- 
ment par  l'abstinence^,  l'illustrô  Professeur  s'engage  mani- 
festement dans  une  voie  thérapeutique  erronée,  puisqu'il 
résulte  des  données  pratiques  les  mieux  établies,  qu'une 
forte  et  abondante  nourriture  est  un  des  principaux  et  des 
plus  utiles  moyens  à  apporter  au  diabète. 

Le  succès  de  la  chimie  dans  le  traitement  de  notre 
diathèse  est  donc  aussi  mince  ou  plutôt  aussi  nul  que 


'  Mialhe  ;  Chim.  phys.,  82-72. 
3  Jbid  ;  Op.  cit.,  80. 
Becquerel  et  Rodicr  ;  Op-  cit.,  2G5-G1. 
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possible,  et  elle  a  été  la  première  à  le  sentir  lorsque,  en 
dehors  des  moyens  qu'elle  présente  comme  rationnels,  elle 
en  recommande  d'autres  qui  sortent  évidemment  de  son 
domaine  :  Vexercice,  les  frictions,  la  flanelle,  les  lains 
froids,  \esbains  de  mer,  les  bains  de  vapeur,  les  sndorifiques^ 
tout  ce  qui  peut  rétablir  la  transpiration,  et  quelques  médi- 
caments, comme  les  amers,  les  toniques,  le  quinquina  et 
Viodure  de  fer ,  parla  vertu  desquels  elle  espère  remonter 
jusqu'à  la  cause,  qu'elle  se  résigne  en  fin  de  compte  à  placer 
dans  une  lésion  spéciale  du  système  nerveux,  une  perversion 
de  la  vitalité* . 

314.  S'il  est  unediathèse  où  la  chimie  aurait  dû  pouvoir 
se  promettre  un  succès  plus  réel,  c'est  la  diathèse  acide. 
Neutraliser  l'acide  par  quelque  agent  susceptible  de  se 
combiner  avec  lui,  c'était  une  opération  qui  rentrait  dans 
celles  qui  lui  sont  le  plus  habituelles  et  le  plus  faciles.  Et 
cependant  il  s'en  faut  bien  que  l'événement  ait  répondu 
à  ces  présomptions;  et  ici  encore  les  mécomptes  sont 
formels.  Il  est  un  cas  où  l'acide  est  renfermé  dans  les 
premières  voies;  il  semble  dès-lors  qu'en  mettant  en 
contact  avec  lui  une  dose  convenable  d'alcali,  on  devrait 
être  toujours  assuré  de  le  détruire.  Ce  n'est  pourtant  pas  ce 
qui  arrive,  c'est-à-dire  que  si  l'acide  est  de  cause  locale, 
accidentelle,  né  d'une  mauvaise  digestion  ou  de  quelques 
aliments  spéciaux  ;  autrement  dit,  que  sa  nature  ne  soit  pas 
diathésique,  rien  ne  sera  plus  facile  que  de  le  neutraliser. 
Mais  s'il  existe  comme  néoplasme,  comme  produit  d'un 
travail  morbide,  les  choses  changeront  entièrement,  et 
vous  aurez  beau  alors  donner  la  chaux,  la  soude,  la  magnésie, 
tous  les  alcalis  possibles,  vous  aboutirez  peut-être  à  pro- 
curer un  soulagement  momentané;  mais,  la  production 
acide  se  continuant,  il  faudra  continuer  aussi  l'administra- 


>  arisolle-,  Pallwl.  int.,  Il,  784.  —  Miallie -,  Cliim.  physiol.,  81,  82. 
—  Cl.  BcmarJ,  mMialhe,  77.  —  Lhéritier  ;  Chim.  pathol..  549. 
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tion  de  l'alcali,  sans  espoir  d'arriver  à  un  résultat  définitif; 
car,  ainsi  que  le  déclare  Cullen  lui-même  :  pour  détruire 
la  diatlièse,  il  ne  suffit  pas  de  corriger  l'acide,  il  faut 
remonter  jusqu'à  la  disposition  qui  y  donne  Lieu* . 

Quand  l'acide  sera  répandu  dans  toute  l'économie,  mêlé 
à  la  plupart  des  sécrétions  et  à  certains  tissus,  il  sera  bien 
plus  difficile  de  le  combattre.  Voyez-le  dans  l'état  puerpéral, 
chez  les  nourrices  et  les  enfants  à  la  mamelle,  oîi  l'odorat 
nous  le  révèle  parfois  de  la  façon  la  plus  prononcée,  et  dites- 
nous  si  quelques  alcalins  suffiront  alors  à  le  neutraliser. 
Dans  certaines  destructions  ou  productions  osseuses  égale- 
ment, dans  le  rachitis  ou  l'ostéomalacie,  où  la  chimie  ré- 
clame pour  lui  ce  rôle  prépondérant,  a-t-elle  formulé  ou 
même  tenté  de  proposer,  quelque  vaguement  que  ce  fût, 
la  moindre  vue  de  traitement  puisée  dans  son  domaine? 
Elle  l'aurait  pu  toutefois,  et  nous  allons  voir  que  dans  des 
cas  très-analogues  à  ceux-ci  elle  s'est  montrée  beaucoup 
moins  réservée.  Il  s'agit  de  rechercher  si,  malgré  ses  affir- 
mations, qui  redeviennent  ici  aussi  tranchantes  qu'elles 
puissent  l'être,  elle  ne  s'est  pas  bercée  de  nouvelles  illusions. 

On  sait  que  pour  la  chimie  la  goutte  n'est  autre  chose 
que  le  résultat  d'une  production  excessive  d'acide  urique 
et  d'urates.  La  destruction  de  cet  acide  et  de  ces  sels 
constituait  dès-lors  pour  elle  la  souveraine  indication.  Et 
comme  les  eaux  alcalines,  et  en  première  ligne  celles  de 
Vichy,  sont  comptées  parmi  les  moyens  les  plus  puissants  et 
les  plus  utiles  à  employer  contre  la  goutte,  la  chimie  con- 
cluait gracieusement  que  leur  action  bienfaisante  ne  pou- 
vait être  attribuée  qu'à  la  propriété  qu'elles  ont  de  neutra- 
liser le  principe  acide,  regardé  comme  la  cause  détermi- 
nante de  la  maladie^.  C'est  là  une  opinion  beaucoup  trop 
concrète  et  qu'il  aurait  fallu  d'ailleurs  appuyer  de  quelque 
preuve;  ce  qui  n'eût  pas  été  impossible  si  elle  fût  partie 


1  GMea;  Méd.  pral.,  II.  na. 

2  Petit:  De  l'action  des  eaux  de  Vichy,  3î9.  in  Durand- F.anlel,  473. 
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d'un  principe  vrai.  On  poûvait,  entre  autres,  nous  mon- 
trer la  disparition  ou  la  diminution  des  tophus,  ce  qui  était 
simplement  du  ressort  de  l'œil.  Mais  on  l'eût  tenté  en  pure 
perte,  et  les  esprits  sages,  ceux-là  mêmes  qui  ont  observé 
de  plus  près  l'action  des  eaux  de  Vichy,  reconnaissent 
très-bien  que  leur  succès  ne  dépend  en  aucune  façon  du 
pouvoir  qu'elles  auraient  de  rfi^sowc?re  et  de  neutraliser  un 
produit  chimique  quelconque,  mais  de  ce  qu'elles  rétablis- 
sent Tawirni/aiio?!  pervertie,  de  ce  q\x  elles  régularisent  des 
fonctions;  en  d'autres  termes,  de  ce  qu'elles  contrarient  ou 
détruisent  la  lésion  dynamique  d'où  procède  la  fluxion 
goutteuse,  laquelle  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  pro- 
duction d'un  acide  ou  de  sels  quelconques,  mais  bien  plu- 
tôt dans  le  gonflement  douloureux,  non  du  système  arti- 
culaire en  général,  mais  de  certaines  articulations,  toujours 
les  mêmes.  Et  si  tant  est  que  l'acide  urique  et  les  urates 
aient  à  cela  quelque  participation,  c'est  purement  à  titre  de 
produit  delà  fluxion,  ce  qui  indique  surabondamment  que 
le  meilleur  ou  même  le  seul  moyen  de  les  détruire,  c'est 
de  prévenir  cette  fluxion'. 

Lorsque  le  produit  (dirions-nous  encore  ?),  le  néoplasme 
(Calcaire  se  concrète  en  un  corps  distinct,  sous  forme  de 
i  calcul  urinaire  ou  hépatique,  la  chimie  n'abandonne  pas 
t encore  ses  prétentions,  et  le  succès  des  eaux  alcahnes 
[pourrait  autoriser  l'idée  d'une  dissolution  directe.  Cepen- 
idant  chimistes  et  médecins  s'accordent  [)0ur  affirmer  le 
(contraire.  On  ne  regarde  pas  les  calculs  du  rein  ou  de  la 
wessie  comme  accessibles  à  l'action  chimique  pure  ;  contre 
ieeux,  les  boissons  alcalines  demeurent  tout  à  fait  impuis- 
^santes;  et  si  elles  peuvent  leur  apporter  quelque  amende- 
ment, c'est  en  modifiant  le  trouble  initial,  autant  dire  la 
(lésion  diathésique,  dont  ils  sont  les  manifestations,  c'est  en 
iprévenant  ou  en  arrêtant  ainsi  leur  développement^.  11  en  est 


'  Durand-Fardel  ;  Tr.  des  Eaux  min.,  477, 
2  Ibid.,  Op.  cit.,  610-20. 
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de  même  des  calculs  biliaires.  La  cholestérine,  qui  en  forme 
la  subsLance,  est  iuallaquable  par  les  lessives  alcalines;  elle 
serait  plutôt  soluble  par  certaios  acides  concentrés^  ;  et, 
au  demeurant,  tous  les  prétendus  fondants  qu'on  oppose  à 
ces  calculs  ne  sont,  au  dire  de  Pujol,  qu'une  véritable 
chimère'^.  Faudrait-il  faire  une  exception  pour  le  remède 
fameux  de  Durande?  A  la  rigueur,  l'éther  et  l'essence  de 
térébenthine  dont  il  est  composé  n'étant  pas  destitués 
d'une  action  directe  contre  la  cholestérine',  on  pourrait 
admettre  la  dissolution.  Mais  elle  est  encore  très-difficile  à 
comprendre,  vu  la  nature  du  phénomène,  le  siège  des  con- 
crétions et  la  dose  elle-même  du  prétendu  fondant  ;  et 
nous  inclinerions  à  penser  qu'il  s'agit  plutôt  d'un  effet 
antispasmodique  propre  à  celui-ci,  et  qui  en  détendant 
le  conduit  arrive,  non  à  dissoudre,  mais  à  dégager  le  cal- 
cul, ce  qui  suffit;  sans  quoi  il  faudrait  grandement  s'étonner 
qu'on  n'ait  pas  eu  même  l'idée  d'en  étendre  l'emploi  aux 
calculs  vésicaux.  Nous  ne  prétendons  pas  nier  toutefois 
que  l'emploi  des  alcalins  ne  soit  profitable  à  la  diathèse 
calcaire  ;  mais  ce  n'est  pas  en  facilitant  une  dissolution 
quelconque,  c'est  en  absorbant,  en  neutralisant  les  acides 
de  l'organisme,  et  en  prévenant  ainsi  leurs  combinaisons. 
Après  avoir  si  mal  réussi  dans  trois  de  nos  diathèses,  pour 
conséquences  pratiques  qu'avec  son  aplomb  imperturbable 
elle  tire  des  principes  par  elle  posés,  la  chimie  devait  être 
peu  encouragée  à  s'occuper  des  deux  autres.  Ici,  au  lieu  de 
purs  éléments  chimiques,  ehe  rencontrait  des  produits 
organiques,  lait  ou  pus,  qui  ne  lui  offraient  pas  les  mêmes 
facilités.  A  propos  de  ce  dernier,  elle  aurait  bien  été  tentée 
d'invoquer  la  simple  conversion  d'un  élément,  d'une  espèce 
de  globules  dans  une  autre  ;  et  c'est  là  un  phénomène 
qu'elle  aurait  pu  avoir  la  fantaisie  de  se  réserver.  Elle  y  a 


1  MilloQ;  Chim.  org.,]l,  232-3. 

Duraad-Fardel  ;  Op.  cit..  600. 
■i  Millou  ;  Op.  cit.,  II,  232. 
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prudemment  renoncé,  et  c'esl  ce  qu'elle  avait  de  mieux  à 
faire.  Son  échec  est  donc  complet  :  le  traitement  d'aucune 
de  nos  diathèsesà  néoplasme  liquide  n'a  pu  recevoir  de  ses 
visées  le  moindre  secours.  Essayons  aiaintenant  nos  consi- 
dérations vitalistes,  les  seules  qui  nous  restent,  et  mon- 
trons que,  s'il  est  vrai  que  la  dilBculté  demeure  toujours 
grande,  elles  ne  nous  laisseront  pas  au  moins  sans  quelque 
direction. 

315.  Nous  avons  dit  que  pour  prévenir  ou  détruire 
les  produits  liquides  qui  caractérisent  certaines  diathèses, 
la  seule  voie  rationnelle  seroit  d'attaquer  la  lésion  dyna- 
mique du  sang  qui  préside  à  leur  sécrétion.  Mais  cette 
lésion  étant  jusqu'ici  inaccessible  à  notre  investigation,  sa 
nature  spéciale  nous  restant  parfaitement  inconnue,  tout  ce 
qu'on  a  pu  faire,  c'est  de  déterminer  le  plus  ou  moins 
d'élévation  du  degré  de  ton  vital  qui  y  correspond,  de  baser 
sur  lui  leurs  indications.  Presque  toujours  c'est  un  abaisse- 
ment de  ce  ton  qui  a  été  démontré  par  l'expérience  ;  une 
seule  exception,  peut-être,  a  lieu  pour  certains  cas  d'hydro- 
pisie  Celle-ci,  développée  rapidement  r\ovs  chez  des  sujets 
jeunes,  vigoureux,  bien  nourris,  a  pour  cause  un  état  de 
pléthore,  une  disposition  sthénique  ou  même  inflammatoire , 
et  se  marque  par  la  force,  la  vibrance  du  pouls,  la  chaleur, 
la  congestion  de  la  peau,  et  au  besoin   l'injection  de  la 
séreuse  exhalante.  C'est,  on  le  sait,  un  état  voisin  de  la 
phlegmasie,  dans  lequel  le  sang  a  peut-être  changé  simple- 
ment l'expression  de  son  blaslème;  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  s'agit  alors  d'un  produit  séreux,  trés-analogue  à  ce 
qu'il  est  dans  la  diathèse,  et  que  s'il  peut  être  efficacement 
combattu,  c'est  par  la  saignée,  les  antiphlogistiques  et  le 
régime  débilitant  dont  nous  avons  parlé' .  Mais  c'est  là, 
disons-nous,  une  exception.  Partout  ailleurs,  qu'il  s'agisse 
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de  la  diathèse  séreuse  ou  des  autres,  c'est  une  indication 
contraire  qui  nous  sera  suggérée. 

Sans  accepter  comme  article  de  foi  le  traitement  tonique 
et  reconstituant  préconisé  par  les  chimistes  avec  trop  peu 
de  discernement,  en  tout  cas  tout  à  fait  en  dehors  de  leur 
système,  on  ne  saurait  nier  que  dans  un  certain  nombre 
d'hydropisies  un  tel  traitement  ne  soit  indiqué. 

Le  grand  praticien  Pierre  Frank  place  en  tète  de  la 
méthode  qu'il  institue,  les  toniques,  les  amers,  \q?,  martiaux , 
les  nervins\  et  ces  prescriptions  ne  sont  pas  désavouées 
par  la  médecine  nioderne^.  Ceux-là  mêmes  qui  insistent  le 
moins  sur  leur  emploi  sont  encore  d'avis  qu'elles  peuvent 
être  utiles  après  la  ponction  et  l'évacuation  des  eaux,  pour 
prévenir  le  retour  de  Chydropisie^ .  Et,  si  cela  est,  on  ne  voit 
pas  pourquoi,  employées  au  début,  elles  ne  pourraient  de 
même  en  prévenir  le  premier  développement.  Rien  ne 
répugne  à  nous  faire  croire  que  lorsque  la  diathèse  séreuse 
est  vraiment  essentielle,  les  toniques  lui  sont  directement 
applicables.  Nous  nous  appuierions  en  cela  de  leur  emploi, 
recommandé  d'une  façon  tout  à  fait  générale  contre  les 
flux  séreux*.  S'il  y  a  beaucoup  moins  de  distinction  à  faire 
alors,  c'est  que  la  nature  des  flux  est  plus  uniforme  que 
celle  de  l'hydropisie.  Mais  toutes  les  fois  que  celle-ci 
dépendra  de  la  diathèse  séreuse  proprement  dite,  on  peut 
admettre  l'utilité  des  toniques.  On  ne  saurait  s'en  étonner 
lorsqu'on  les  voit  employés  avec  succès  pour  la  plupart 
de  nos  diathèses,  dans  lesquelles  ils  semblent  avoir  pour 
mission  de  relever  le  ton  de  la  force  vitale  trop  délibité, 
pour  s'opposer  à  la  lésion  des  actes  plastiques  qui  dépendent 
du  sang. 

Déjà  nous  avons  noté  les  bons  effets  des  toniques  dans  la 
diathèse  acide.  GuUen  assure,  il  est  vrai,  qu'ils  ne  sont 


1  Méd.  prat.,  IV,  240. 

2  Grisolle;  Palhol.  int.,  I,  670. 
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dus  qu'en  ce  que  le  t07i  de  l'estomac  est  alors  rétabli.  Mais 
il  est  le  premier  à  reconnaître  que  parmi  ces  moyens  il 
en  est,  comme  le  froid  et  l'exercice,  qui  agissent  sur  tout  le 
corps*.  Et,  bien  que  pour  lui  ce  soit  encore  là  une  voie 
pour  opérer  sur  la  fibre,  on  peut  ne  pas  l'en  croire  sur 
parole,  alors  surtout  que  l'explication  ne  saurait  s'étendre 
aux  cas  analogues. 

Ainsi,  dans  le  diabète,  on  recommande  les  amers,  le 
(quinquina,  \'iodu7'e  de  fer  et  autres  toniques'^.  Dira-t-on  en- 
icore  que  c'est  à  l'adresse  delà  fibre  musculaire  ?  De  même, 
(dans  la  diathèse  purulente  ,  on  se  propose  de  combattre  la 
^faiblesse  profonde  de  l'économie  entière,  qui  est  la  condition 
(essentielle  à  la  transformation  du  sang  en  pus.  Et  on  le  fait 
;  avec  des  moyens  semblables.  Alors  même  que  la  diatbése 
:se  rattache  aune  suppuration  interne,  à  une  lésion  organi- 
ique,  les  toniques  ne  laissent  pas  de  sortir  leurs  bons  effets. 
ITant  il  est  vrai  que,  bien  loin  de  s'adresser  aux  tissus,  dont 
lils  ne  pourraient  qu'aggraver  la  lésion,  ils  ont  plutôt 
fpour  résultat  direct  de  diminuer  l'abondance  de  la  suppura- 
ttion,  c'est-à-dire  de  contrarier  le  travail  plastique  d'où  ré- 
ssulte  la  formation  du  pus,  suivant  que  Delpech  le  dit  des 
hbains  de  mer,  dont  il  avait  pu  voir  les  bons  effets  entre  les 
amains  de  Barthez.  11  est  toutefois  un  médicament,  le  mer- 
ecure,  dont  l'emploi  largement  dispensé  obtient  des  avantages 
^considérables  dans  certains  cas  de  pyoéhémie,  et  auquel  ou 
me  saurait  attribuer  le  même  mode  d'action.  Mais  c'est  qu'a- 
dors  il  n'existe  pas  proprement  de  diathèse,  et  que  le  mer- 
scure  agit  comme  simple  antiphlogistique  contre  l'éréthisme 
sanguin,  les  irritations  locales,  surtout  contre  V inflammation 
iies  veines,  d'oîi  le  pus  provient'. 

Ce  pouvoir  que  nous  attribuons  aux  toniques  de  porter 
directement  leur  action  sur  la  lésion  dynamique  essentielle 


1  Méd.  prat.,  It,  291-95. 
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de  la  diathèse,  celle-là  même  qui,  siégeant  dans  le  sang, 
tend  à  vicier  les  actes  plastiques  du  liquide;  ce  pouvoir  se 
retrouve  d'une  manière  encore  plus  évidente  dans  un  mé- 
dicament qui,  comme  eux,  obtient  un  emploi  utile  contre 
diverses  diathèses.  De  la  part  d'une  substance  telle  que 
l'opium,  on  ne  saurait  prétendre  à  aucune  action  chimique 
et  pas  davantage  à  une  influence  portée  sur  la  fibre  solide, 
et  c'est  bien  par  le  procédé  que  nous  accusons,  par  le  fait  de 
supprimer  dans  sa  source  la  lésion  morbide  qui  provoque  la 
fluxion  et  préside  à  ses  produits  plastiques;  c'est  bien  ainsi 
qu'il  obtient  les  bons  effets  qu'on  lui  a  reconnus  depuis 
longtemps.  Les  praticiens,  entre  autres  Pierre  Frank,  avaient 
parlé  de  l'utilité  de  l'opium  dans  l'hydropisie,  sans  toute- 
fois préciser  l'indication.  De  nos  jours,  l'illustre  Graves 
l'a  formulée  plus  positivement  et  a  prescrit  l'opium  à  la 
dose  de  0^'",20  par  jour,  dans  l'hydropisie  à  marche  lente, 
sans  fréquence  du  pouls,  où  toute  irritation  locale  et  géné- 
rale a  disparu;  celle  en  un  mot  qui  appartient  directement 
à  la  diathèse  séreuse,  regardant  alors  notre  médicament 
comme  susceptible  d'empêcher  la  ti  ans f oronation  du  sang 
en  eau' ,  de  même  que  dans  d'autres  cas  il  prévient  celle 
en  sucre  ou  en  albumine. 

On  sait,  en  effet,  que  l'opium  est  encore  le  seul  remède 
peut-être  dans  lequel  il  soit  permis  de  se  confier  dans  le 
diabète;  il  a  pour  effet  de  diminuer  la  soif,  l'appétit,  la 
quantité  d'urine,  c'est-à-dire  les  symptômes  caractéris- 
tiques, ce  qu'il  ne  peut  faire  qu'en  attaquant  la  lésion  essen- 
tielle'. C'est  lui  aussi  qui  joue  le  principal  rôle  dans  le 
traitement  des  flux.  Quel  est  cependant  le  mode  d'action 
dont  il  soit  permis  de  le  gratifier?  On  ne  saurait  conserver 
à  cet  égard  le  moindre  doute  :  c'est  en  modifiant  primitive- 
ment la  lésion  diathésique  qu'il  prévient  les  transforma- 
tions. La  fluxion  qui  en  procédait  n'ayant  plus  à  s'accomplir. 


»  Graves  ;  Clin.  mécL,  II,  410. 
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ces  néoplasmes  divers  sont  par  cela  même  supprimés  ;  oii 
I  comprend  ainsi  certains  effets  qui  ne  s'expliquent  pas 
;  autrement  :  la  diminution  de  la  soif,  par  exemple.  Elle  ne 
1  résulte  pas  purement  de  l'action  narcotique,  car,  dans  les 
I  circonstances  ordinaires,  l'opium  a  plutôt  pour  conséquence 
1 Y  augmentation  de  la  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
igorge\  Et  si  le  contraire  arrive  dans  le  diabète,  c'est  qu'en 
■s'opposant  aux  déperditions  des  liquides  de  l'économie, 
U'opium  diminue  le  besoin  de  les  remplacer,  suivant  que 
mous  aurions  pu  le  prévoir  dans  notre  théorie  ;  et  si  par  là 
:se  confirme  l'action  antidiathésique  de  l'opium,  nous  pou- 
wons  nous  en  prévaloir  pour  la  démontrer  dans  les  altérants, 
Itels  que  le  fer  et  l'iode  ou  les  toniques  proprement  dits; 
cc'est  également  en  remontant  jusqu'à  la  source  de  la  lésion 
[morbide  qu'ils  deviennent  capables  de  prévenir  la  fluxion 
eelses  résultats.  Même  dans  l'albuminurie,  où  l'on  a  cru  ces 
jcmoyens  capables  de  modifier  l'état  du  rein,  il  n'est  pas  sûr 
,]qu'ils  ne  portent,  comme  dans  les  autres  cas,  jusque  sur 
il  l'acte  sécrétoire  lui-même . 

316.  Quelque  importance  que  nous  revendiquions  pour 
IVaction  antidiathésique  directe  des  toniques,  des  altérants 
îet  de  l'opium,  il  nous  faut  bien  redire  qu'elle  ne  s'exerce 
^que  dans  quelques  cas  privilégiés,  mais  que  la  plupart  des 
Idiathéses  dont  nous  parlons  lui  résistent.  Le  praticien  se 
irouve  alors  placé  dans  une  situation  nouvelle  :  n'ayant  pu 
)prévenir  la  formation  du  néoplasme,  il  cherche  à  en  opérer 
'.'élimination;  c'est  une  indication  analogue  à  celle  que 
mous  nous  sommes  posée  pour  le  cautère  dans  les  néoplasmes 
TOolides,  avec  la  facilité  que  nous  donne  en  plus  ici  le  jeu 
les  fluides  et  le  pouvoir  d'opérer  une  sécrétion.  Ce  seul 
not  nous  révèle  la  nature  de  l'opération.  Nous  savons  en 
[uoi  consiste  une  sécrétion  :  c'est  un  mouvement  actif  du 
lang,  qui  se  fluxionne  vers  un  organe,  où  il  vient  se  livrer 
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à  un  acte  déterminé  do  plasticité,  sans  que  l'organe  soit 
pour  rien  ni  dans  la  fluxion  ni  dans  l'acte  qui  la  suit.  Lors 
donc  que  pour  combattre  un  néoplasme  diathésique  liquide, 
nous  nous  elibrçons  de  mettre  en  jeu  une  sécrétion  anta- 
goniste, nous  ne  faisons  que  changer  la  détermination  du 
sang,  qui  contracte  artificiellement  de  nouvelles  habitudes, 
si  bien  que  celle  qu'il  puisait  dans  la  diathése  n'a  plus  sa 
raison  d'être,  le  nouveau  produit  donnant  suffisante  satis- 
faction à  son  besoin  de  plasticité.  Et,  qu'on  veuille  bien  le 
remarquer,  en  dehors  du  sang  il  n'y  a  pas  la  moindre 
considération  à  faire  valoir.  Dans  les  maladies  afi"ectives, 
on  continuera  bien  de  nous  donner  le  change,  de  nous 
faire  accroire  que  par  certaines  révulsions  nous  dépla- 
çons l'irritation  ou  l'activité  vitale.  Mais  lorsque  nous  exci- 
tons la  sécrétion  urinaire  ou  intestinale  pour  dissiper 
l'hydropisie,  personne  ne  prétendra  que  nous  ne  fassions 
qu'appeler  sur  le  rein  ou  la  muqueuse  digestive  un  centre 
d'irritation  ou  d'activité;  c/est  bien  le  fait  de  la  sécrétion, 
la  détermination  spontanée,  vitale  et  plastique  du  sang,  et, 
en  définitive,  la  déperdition  de  substance,  qui  seules  nous 
ofl'rent  tout  l'intérêt. 

Les  diverses  sécrétions  ne  présentent  pas  pour  notre 
objet  les  mômes  avantages.  Celles  de  la  peau  sont,  de  toutes 
peut-être,  celles  sur  qui  nous  devons  faire  le  moins  de  fond. 
Elles  peuvent  néanmoins  être  utiles  contre  le  flux  séreux, 
contre  le  diabète,  où  toutefois  nous  ne  les  croyons  pas  sus- 
ceptibles de  contre-balancer  la  sécrétion  urinaire,  dont  l'exa- 
gération constitue  alors  le  fait  principal  et  réclame  d'autres 
agents  modificateurs.  On  a  recherché  surtout  la  diaphorése 
contre  la  diathése  laiteuse,  où  divers  moyens  qu'on  lui  a  i 
cru  appropriés,  sels  d'ammoniaque,  esprit  de  corne  de  cerf,  * 
camphre,  n'ont  pas  d'autre  but.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  l'hydro-  l 
pisie  où  l'on  a  espéré  le  succès  des  sudorifiques  ;  malheu-  | 
reusement  il  est  rare  alors  de  leur  voir  produire  un  résultat, 
à  raison  de  l'inertie  et  presque  de  la  flétrissure  de  la  peau. 
Dans  ce  cas,  comme  au  reste  dans  tous  ceux  où  les  sueurs 
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n'ont  pas  suffi,  on  tâche  d'y  suppléer  au  moyen  d'une  autre 
sécrétion  provoquée  sur  la  même  membrane,  celle  du  vé- 
sicatoire,  laquelle  rend  tous  les  jours  de  signalés  services 
dans  les  flux  •  dans  la  diathése  laiteuse,  où,  en  vue  d'aider 
au  dégorgement,  on  prescrit  de  ïentretenir  jusqu'à  deux  et 
trois  mois  ' ,  ainsi  que  dans  l'anasarque  et  dans  l'hydro- 
pisie  en  général,  où,  à  part  l'utilité  directe  de  ses  déper- 
ditions, le  vésicatoire  active  à  la  fois  les  voies  urinaires 
et  les  vaisseaux  absorbants,  grâce  à  l'action  altérante  que 
nous  lui  avons  reconnue 

Une  sécrétion  qui,  au  moins  dans  certains  cas,  donne 
des  résultats  plus  positifs,  c'est  celle  des  urines.  Tout 
comme  la  sueur,  on  l'utilise  dans  les  flux  et  les  maladies 
laiteuses,  mais  c'est  dans  l'hydropisie  qu'on  en  retire  les 
succès  les  plus  importants.  Ici,  l'indication  capitale  est  d'c- 
vacuer  les  eaux,  et  le  plus  sûr  moyen  est  de  déplacer  le  mou- 
vement fluxionnaire ,  de  le  détourner  de  sa  tendance  habi- 
i  tuelle  vers  telle  ou  telle  cavité,  en  l'attirant  sur  les  voies 
urinaires^.  Il  faudrait  pourtant,  suivant  les  praticiens,  faire 
•  exception  pour  l'hydropisie  liéeàl'albuminurie.  où  les  diu- 
rréliques,  aussi  bien  que  les  autres  évacuants,  sont  peu 
1  utiles*,  où  ils  seraient  même  nuisibles,  suivant  les  chi- 
1  mistes*. 

Enfin,  dans  des  cas  plus  nombreux,  c'est  aux  sécrétions 
i intestinales  que  l'on  s'adresse;  on  peut  même  dire  que 
(c'est  par  elles  principalement  que  s'opère  l'évacuation  des 
iplus  importants  de  nos  néoplasmes  liquides.  On  n'a  pas 
i  ainsi  la  prétention  de  les  éliminer  directement;  on  met 
;  seulement  en  jeu  une  sécrétion  qui  détourne  et  consomme 
Iles  matériaux  qui  leur  étaient  destinés.  Ainsi,  dans  les  bron- 
(chorrhées,  les  émétiques  sont  souvent  utiles  à  ce  titre.  Les 
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Arabes  et  surlout  Avicenne  les  employaient  même  contre  les 
diverses  hydropisies.  Mais,  impuissants  contre  les  grandes 
collections,  telles  que  l'ascite  ,  on  leur  a  reproché  de  pou- 
voir rappeler  à  l'intérieur,  sur  la  poitrine  entre  autres,  les 
sérosités  de  l'œdème  ou  de  la  leuco-phlegmasie  et  c'est 
alors  aux  purgatifs,  quelquefois  aux  plus  énergiques  d'entre 
eux,  que  l'on  s'adresse  de  préférence;  cela  avec  une  utilité  , 
manifeste,  quelle  que  soit  la  forme  affectée  par  la  diathèse 
séreuse.  Les  maladies  laiteuses  offrent  encore  aux  purga- 
tifs un  emploi  peut-être  plus  fréquent  et  plus  utile  ;  c'est  par 
eux  principalement  que  les  anciens  s'efforçaient  d'expulser 
le  lait,  qui,  circulant  avec  le  sang,  était  suivant  eux  toujours 
prêt  à  se  déposer  sur  les  organes  ^.  On  l'attaquait  d'abord 
par  les  fondants,  pour  prévenir  ou  dissoudre  ses  coagula- 
tions, et  pendant  qu'on  lui  ouvrait  diverses  voies  d'élimi- 
nation, on  achevait  de  le  détruire  et  de  l'expulser  par  les 
purgatifs  incisifs  '  ;  c'est  là  une  théorie  à  laquelle  on  ne 
croit  plus.  Dès  longtemps  on  a  proclamé  l'impossibihté 
où  est  le  lait  de  produire  tous  les  mauvais  effets  qu'on  lui 
impute  *.  Et  la  chimie  a  été  la  première  à  confesser  son 
absence  dans  tous  les  cas.  Mais  l'indication  des  purgatifs 
n'a  pour  cela  rien  perdu  de  son  importance,  et,  chose  plus 
curieuse,  on  n'a  pas  cessé  de  croire,  comme  les  anciens, 
à  la  propriété  qu'ils  ont  de  dégorger  l'organisme  des  ma- 
tières nuisibles  ^  Tout  en  acceptant  cette  indication,  nous 
ne  saurions  croire  qu'il  s'agisse  ici  de  matière  quelconque, 
pas  plus  que  de  lait.  Pour  nous,  la  théorie  est  toujours 
la  même,  et,  nous  le  répétons,  cette  facihté  de  s'adapter 
sans  effort  à  tous  les  cas  possibles  est  pour  nous  un  garant 
de  sa  valeur.  Pendant  la  lactation,  le  sang  avait  contracté 
une  longue  habitude  de  se  fluxionner  vers  la  mamelle  et 


1  Portai  ;  Hydr.,  I,  383-4. 

2  Chamboa;  Op.  cit.,  II,  158. 

3  Ibid.,  Op.  cit.,  153. 

*  Bosquillon  ;  Noies  à  Cullen,  I,  292. 

*  Velpeau  ;  Tr.  des  accouch.,  II,  952. 
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d'y  provo(juer  un  néoplasme  abondant.  La  fluxion  el  ses 
résultats  venant  à  se  supprimer  brusquement,  le  sang 
cherchera  à  donner  satisfaction,  vers  un  point  différent,  à 
ses  besoins  fluxionnaires  el  plastiques.  Le  meilleur  moyen 
de  s'y  opposer  sera  de  donner  lieu  à  la  fluxion  séreuse 
intestinale,  et  d'y  concentrer  les  matériaux,  qui  seront  par 
là  détournés  de  se  porter  ailleurs. 

317.  Partout  donc  nous  retrouvons  le  sang,  partout  la 
vie,  la  lésion,  la  plasticité  variée  du  sang;  en  conséquence, 
partout  la  nécessité  de  chercher  dans  le  sang  les  véritables 
indications  de  nos  diathèses.  Mais  s'il  en  est  ainsi  de  celles 
qui  s'expriment  par  un  produit  matériel,  à  plus  forte  raison 
des  autres,  dont  l'essence  est  de  n'intéresser  que  le  liquide 
lui-même,  de  susciter  dans  sa  substance  seule  des  change- 
ments qui  accusent  en  principe  l'action  de  la  cause  qui 
préside  à  sa  nutrition,  ou  des  mouvements,  des  fluxions, 
qui  ne  procèdent  que  de  la  force  d'impulsion  qui  lui  appar- 
tient en  propre. 

Ici  le  Solidisme  renonce  à  toutes  prétentions  ou  ne  les 
émet  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  Dans  la  chlorose,  où 
il  allègue  principalement  pour  cause  l'atonie  des  organes 
génitaux,  il  essaye  bien  de  recommander  les  excitants 
généraux,  et,  dans  certains  cas,  ceux  de  l'utérus  ;  mais  la 
force  de  l'évidence  lui  arrache,  eu  définitive,  cet  aveu  que 
le  fer,  sous  toutes  les  formes,  est  le  plus  23uissant  moyen*. 
Or,  on  ne  saurait  considérer  dans  le  fer  la  seule  influence 
qu'il  peut  porter  sur  l'utérus;  s'il  en  en  était  ainsi,  on 
devrait  trouver  dans  des  excitants  plus  appropriés  et  plus 
puissants,  tels  que  la  rue,  la  sabine,  le  seigle  ergoté, 
un  secours  bien  plus  assuré,  auquel  on  ne  recourt  pourtant 
que  dans  des  cas  très-exceptionnels,  et  toutefois  comme  sim- 
ple adjuvant.  D'ailleurs,  suivant  l'opinion  tout  à  fait  générale 


*  Roche-,  Art.  Chlorose,  du  Diclionn.  de  Mèd.  et  de  Ghirurg.  pral., 
V,  130-35. 
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aujourd'hui,  c'est  entièrement  en  dehors  du  système  uté- 
rin que  s'exerce  l'action  du  fer.  L'hémorrhagie  ne  se  prête 
pas  davantage  aux  considérations  solidistes.  Les  lésions  dia- 
thésiques  et  organiques  qui  l'accompagnent  parfois,  à  part 
que  leur  traitement  rentre  dans  les  vues  déjà  exposées,  ne 
nous  fournissent  que  des  indications  secondaires.  Elles  ne 
sauraient  nous  donner  seules  la  raison  de  l'hémorrhagie, 
qui  devrait  être  permanente  comme  elles  ;  et  s'il  nous  faut 
toujours  réserver  une  part  à  la  fluxion,  il  est  évident  que 
c'est  à  elle  aussi  que  s'adressent  plus  ou  moins  nos  moyens. 
Pour  ce  qui  est  même  de  ceux  qui  semblent  intéresser  le 
plus  directement  les  tissus  ,  tels  que  le  froid  et  les  astrin- 
gents ,  il  n'est  pas  sûr  qu'il  ne  convienne  de  remonter  plus 
haut.  De  tels  moyens,  nous  le  savons,  opèrent  manifes- 
tement sur  le  sang  :  sur  sa  vitalité,  qui  est  abaissée,  sur  le 
principe  qui  l'anime,  jusque-là  qu'ils  peuvent  amener  sa 
condensation* ,  et  une  telle  action  ne  saurait  manquer  d'être 
comptée  dans  leurs  effets  astringents.  S'il  en  est  ainsi  de  ces 
moyens,  qu'en  sera-t-il  d'autres  dont  l'action  n'a  rien  de 
local,  et  dans  des  cas  où  la  moindre  circonstance  organique 
ne  peut  plus  être  invoquée? 

Le  scorbut  n'a  pu  offrir  à  la  thérapeutique  aucune  indi- 
cation tirée  de  l'état  des  organes  ou  des  tissus;  c'est  dans 
une  voie  tout  à  fait  opposée  qu'ont  dû  être  cherchés  pour 
lui  les  moyens  de  traitement;  il  semble  qu'il  en  aurait  pu 
être  autrement  pour  l'anémie.  Du  mom.ent  où  l'on  tirait  son 
caractère  distinctif  de  ce  qu'elle  avait  pour  cause  une  mala- 
die antécédente,  le  plus  souvent  une  lésion  organique, 
phlegmasie  ou  autre,  on  devrait  s'attendre  à  ce  que  les 
indications  fournies  par  celle-ci  entrassent  en  première 
ligne  dans  le  traitement.  On  n'a  point  cependant  insisté  à 
cet  égard.  Sans  doute,  si  la  maladie  organique  dure  encore, 
il  faudra  bien  en  tenir  compte.  Mais  nous  avons  dit  que, 
même  dans  ces  cas,  elle  n'est  pas  la  cause  unique,  car  elle 


Trousseau  et  Pidoux  ;  Thérap.,  I,  144. 
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existe  Lrés-souvent  sans  que  l'anémie  s'ensuive,  tout  comme 
celle-ci  peut  exister  sans  l'autre.  L'anémie  suppose  donc 
toujours  une  lésion  propre  du  sang,  une  débilitation  dyna- 
mique contrariant  sa  reconstitution,  et  c'est  cette  lésion, 
cette  débilitation,  qui  deviennent  alors  le  point  du  mire  du 
praticien;  il  s'efforce  de  les  combattre  par  de  bonnes  condi- 
tions d'habitation  et  de  régime,  par  l'emploi  d'une  alimen- 
tation tonique-analeptique,  soutenu  par  celui  de  substances 
médicamenteuses  du  même  ordre,  et  au  besoin  du  quin- 
quina ;  tous  moyens  assez  mal  assortis,  ce  nous  semble, 
à  l'idée  d'une  lésion  organique  quelconque,  et  qui  nous 
paraissent  bien  mieux  dirigés  contre  la  lésion  dynamique 
du  sang  dont  nous  parlons'.  A  plus  forte  raison,  si  la  ma- 
ladie organique  a  disparu,  sera-t-on  alors  dispensé  de  s'ar- 
rêtera toute  autre  indication  que  celle  fournie  par  la  cause 
essentielle  de  l'anémie. 

Remarquons  qu'ici  cette  maladie  est  guérie,  et  la  perte 
des  globules  qu'elle  représente  rétablie  exclusivement  par 
des  moyens  dans  lesquels  il  ne  peut  entrer  aucune  idée  de 
spécificité.  Tout  à  l'heure  on  nous  signalera  le  fer  comme 
le  remède  unique,  direct,  matériel,  chimique,  en  un  mot, 
de  la  déglobulisalion  du  sang.  Voici  cependant  un  cas  où 
cette  lésion  est  tout  aussi  prononcée,  aussi  importante  que 
dans  la  chlorose,  et  où  nous  la  dissipons  à  merveille  sans 
le  prétendu  spécifique;  ce  qui  suffit  déjà  pour  nous  mettre, 
à  son  égard,  en  suspicion  contre  les  allégations  de  la  chimie. 
On  a,  il  est  vrai,  essayé  de  contester  le  fait.  Le  professeur 
Gorneliani  (de  Pavie)  s'est  vanté  d'avoir  prouvé  expéri- 
mentalement que  V usage  du  fer  seul  peut  effectuer  V aug- 
mentation des  globules,  et  nullement  celui  des  autres 
moyens,  chimiques  ou  non  ^.  Mais  les  faits  que  nous  con- 
signons ici  et  qui  sont  vérifiés  tous  les  jours  par  les  patho- 
logistes,  répondent  suffisamment  à  cette  assertion.  D'ailleurs, 


•  TTrisolle;  Pathol.  int.,  I,  177. 
3  Ibid.,  Op.  cit.,  I,  135. 
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les  chimistes  eux-mêmes  acceptent  tous  ces  faits  ;  ils  admet- 
tent entièrement  ce  pouvoir  des  toniques  de  reproduire 
alors,  de  toutes  pièces ,  les  globules  perdus  ;  ils  iraient 
même  plus  loin,  déclarant  qu'ici  l'action  du  fer  est  tout  à 
fait  secondaire  à  la  différence  des  médecins,  qui  la  pro- 
clament comme  la  plus  efficace,  non-seulement  pour  remé- 
dier à  l'état  du  sang,  mais  aussi  pour  combattre  les  divers 
accidents  nerveux,  si  fréquents  dans  l'anémie'.  Et,  en  effet, 
on  ne  voit  pas  vraiment  sur  quoi  se  fondent  les  chimistes, 
encore  moins  l'intérêt  qu'ils  trouvent  à  faire  ici  si  bon 
marché  de  l'action  du  fer  ,  eux  qui  vont  nous  le  prôner 
comme  le  spécifique  incomparable  d'un  état  très-analogue 
à  l'anémie  ;  et,  si  nous  étions  en  pénurie  d'arguments, 
nous  nous  emparerions  de  leurs  propres  déclarations  pour 
combattre  les  étranges  systèmes  qu'ils  nous  proposent. 
Mais  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  les  relever  sur  un 
point  isolé,  quand  il  nous  est  donné  de  contredire  ceux  de 
leurs  enseignements  au  sujet  desquels  ils  chantent  leurs 
plus  beaux  triomphes. 

318.  En  attendant,  nous  pouvons  montrer  le  peu  de 
succès  de  la  chimie  dans  les  médications  des  diathèses  à 
défîbrination  du  sang.  Elle  avait  assez  mal  réussi  à  les 
théoriser  et  ne  pouvait  que  laisser  la  même  incertitude 
dans  les  indications.  Cependant,  de  même  que  le  fond 
de  la  pensée  chimique  est  bien  que  l'essence  de  nos  deux 
maladies  consiste  dans  la  diminution  de  la  fibrine  du 
sang,  de  même  aussi  on  la  voit  tendre,  par  tous  les 
moyens,  à  relever  le  chiffre  de  cet  élément;  si  l'on  pou- 
vait à  cet  égard  conserver  quelque  hésitation,  elle  serait 
sûrement  levée  par  la  considération  que  voici  :  exclusi- 
vement préoccupé,  dans  le  traitement  de  l'hémorrhagie,  du 
besoin  de  rendre  au  sang  la  fibrine  perdue,  le  professeur 


Becquerel  et  Rodier  ;  Chini.  patliol.,  165. 
-Grisolle;  Pathol.  ml.,  I,  177. 
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Millier  ne  trouve  rien  de  mieux  que  rétablissement  d'un 
vésicatoire'.  Ce  n'est  là  qu'une  ^hlegmasie  externe,  la- 
quelle, si  elle  ne  profite  pas  toujours  beaucoup,  ne  com- 
porte pas  au  moins  de  grands  inconvénients.  Fasse  le  ciel 
qu'un  chimiste  plus  aventureux  et,  au  fait,  plus  conséquent, 
ne  propose  pas  d'aller  plus  loin,  ou  plutôt  félicitons-nous 
de  ce  que  la  provocation  d'une  phlegmasie  quelconque  ne 
soit  pas,  de  tant  s'en  faut,  à  sa  disposition,  car  il  pourrait 
bien,  un  de  ces  quatre  matins,  nous  offrir  la  pneumonie 
comme  le  remède  rationnel  de  l'hémoptysie,  ou  le  rhuma- 
tisme aigu  comme  le  plus  puissant  antagoniste  de  l'apo- 
plexie !  Le  besoin  d'opérer  sur  la  fibrine  du  sang  ne  se 
traduit  pas  toujours  par  des  formules  d'une  pareille  excen- 
tricité. Mais  ce  n'est  que  là  que  tendent  les  moyens  de  trai- 
tement entrevus  par  la  chimie. 

Elle  a  beau  se  complaire  dans  les  distinctions,  les  res- 
trictions, les  arguties;  après  avoir  proclamé  la  perle  de 
fibrine  du  sang  comme  la  condition  essentielle  de  l'hé- 
morrhagie  et  du  scorbut,  elle  s'imposait  le  devoir  rigoureux 
d'indiquer  comme  traitement  tout  ce  qui  est  susceptible  de 
rétablir  l'élément  perdu.  Et  alors  elle  ne  pouvait  éviter  de 
recommander  spécialement  une  alimentation  riche,  sub- 
stantielle, animalisée,  excitante,  les  médicaments  doués  de 
propriétés  analogues,  amers,  aromatiques,  toniques  de 
toutes  sortes;  si  elle  ne  l'a  pas  fait,  c'est  qu'elle  était  tenue 
en  réserve  par  les  enseignements  pratiques.  En  effet,  c'est 
dans  une  direction  toute  contraire  que  l'expérience  a  pro- 
noncé :  une  nourriture  légère,  l'usage  de  beaucoup  de  végé- 
taux, parmi  lesquels  on  admet  seulement  ceux  qui,  tels 
que  le  cochléaria  ou  le  cresson,  peuvent  corriger  des  pro- 
priétés rafraîchissantes  exagérées,  les  sucs  de  ces  mêmes 
plantes  ;  le  lait  ou  encore  mieux  le  petit-lait,  et,  en  pre- 
mière ligne,  les  fruits  d'été,  surtout  les  fruits  acides,  re- 


'  Eslor;  Anal.  appt.  à  la  chirurg.,  1304, 
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gardés  comme  de  bons  spécifiques  :  voilà  la  série  desŒoyens 

auxquels  s'adressent  les  praticiens  \ 

Il  est  vrai  que,  s'emparant  de  ces  derniers,  la  chimie 
recommence  aussitôt  ses  explications.  Elle  enseigne  docte- 
ment que  l'acide  de  ces  fruits  précipite  la  soude  en  excès 
qui  tenait  en  dissolution  la  fibrine  du  sang,  et  cela  grâce  à 
la  formation  d'un  carbonate  de  soude  qui  est  éliminé; 
oubliant  qu'à  quatre  pages  de  là  elle  a  mis  elle-même  en 
question  l'existence  de  cette  soude,  qui  ne  lui  paraît  pas 
encore  démontrée"^.  Au  surplus,  pour  concéder  une  telle 
action  chimique,  il  faudrait  pouvoir  attribuer  à  l'acide 
carbonique,  dans  les  fruits,  une  prépondérance  qui  évidem- 
ment ne  lui  revient  pas.  Il  faudrait  en  outre  que  ce  même 
acide  qui,  administré  directement,  obtint  un  résultat  iden- 
tique sinon  supérieur  ;  il  faudrait  que  tout  acide  pouvant 
décomposer  ou  précipiter  la  soude,  comme  le  sulfurique  et 
le  phosphorique,  obtînt  la  même  utilité  ;  il  faudrait  surtout 
faire  abstraction  d'une  foule  de  substances  non  acides, 
d'un  effet  tout  aussi  favorable,  sans  que  rien  de  chimique 
puisse  être  invoqué  de  leur  part.  D'ailleurs,  la  chimie  a 
été  la  première  à  contredire  ces  enseignements.  Elle  a 
considéré  l'effet  tempérant  des  acides  dans  les  phlegma- 
sies,  lequel  lui  a  paru  opposé  à  celui  qu'on  lui  prête  dans 
le  scorbut,  en  tant,  sans  doute,  qu'il  concourt  dans  celles- 
là  àabaissar  le  chiffre  delà  fibrine,  qu'il  serait  censé  relever 
dans  l'autre  \ 

11  y  a  donc  pleine  contradiction  entre  les  dogmes  théo- 
riques de  la  chimie  et  les  conséquences  pratiques  qu'elle 
se  plaît  tant  à  faire  valoir.  Et,  malheureusement,  il  n'y  en 
a  pas  moins  avec  les  données  de  l'expérience.  Au  point  de 
vue  chimique,  rien  ne  devrait  être  plus  funeste,  dans 
l'hémorrhagie,  qu'une  substance  qui,  capable  d'acrroîtrc 


1  Lind  ;  Tr.  du  scorbut.  I,  327,  18,  33. 

2  Becquerel  el  Bodier;  Chim.  patliol.,  145-41. 
Lhéritier  ;  Cliùn.  pathoL,  260. 
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le  chiffre  des  globules,  tendrait  par  là  même  à  abaisser 
relativement  la  fibrine.  Or,  le  fer  est  la  principale  substance 
de  ce  genre,  et,  au  dire  des  praticiens,  il  est  telles  bémor- 
rhagies  où  les  ferrugineux,  aidés  des  toniques,  sont  les 
moyens  les  plus  puissants  \  De  même,  avec  le  parti  pris  de 
ne  voir  dans  le  scorbut  que  la  défibrination  du  sang,  la 
chimie  devrait  avoir  horreur  de  tout  ce  qui  pourrait  porter 
atteinte  à  la  constitution  de  ce  liquide,  des  évacuants  de 
toute  sorte  en  particulier.  Et,  ici  encore,  les  médecins 
préconisent  les  diurétiques,  surtout  les  sudorifiques ,  dont  les 
scorbutiques  retirent  plus  d'avantages  que  d'aucun  autre 
moyen,  et  enfin  les  purgatifs,  dont  on  ne  craint  pasl'emploi 
réitéré  tous  les  trois  jours,  ni  l'opération  assez  vive  ^. 

En  ce  qui  concerne  le  régime  et  les  médicaments,  la 
chimie  ne  pouvait  donc  plus  mal  réussir.  Mais  il  est  une 
dernière  indication,  celle  de  la  saignée,  que,  sur  la  foi 
de  ses  dogmes,  on  risquerait  de  prendre  plus  encore  à 
rebours.  Ces  dogmes,  on  le  sait,  iraient  droit  à  contre-indi~ 
querla  saignée  ;  et  comme  l'expérience  proteste  contre  une 
telle  proscription,  il  est  curieux  de  voir  la  chimie  se  débat- 
tre devant  cette  conséquence,  à  propos  des  diathèses  à 
défibrination  du  sang.  D'abord,  elle  ne  proscrit  que  les 
saignées  trop  copieuses,  qui  auraient  pour  eiïet  de  ramener 
ou  de  perpétuer  l'hémorrhagie  ^  Mais  à  quoi  bon  se  retran- 
cher ainsi  sur  le  plus  ou  le  moins  ?  De  ce  que,  trop  copieuse, 
la  saignée  doit  être  condamnée;  de  ce  que,  en  quantité 
plus  mesurée,  elle  entraîne  moins  d'inconvénients,  s'en- 
suit-il qu'en  principe  elle  mérite  moins  sa  condamnation  ? 
Alors,  la  chimie  se  rabat  spécialement  sur  une  seule  espèce, 
l'hémorrhagie  cérébrale,  où  elle  signale  l'accroissement  de 
la  fibrine  et  des  globules  à  la  fois,  pour  légitimer  l'emploi 
de  la  saignée"*.  Mais,  d'un  côté,  cet  exemple  n'est  pas  uni- 

»  Grisolle  ;  Palhol.  int.,  I,  579. 

2  Liad;  Tr.  du  scorbut,  329,  34,  69. 

Anilrul  ;  Hémal..  135. 
•''  Becquerelet  Rodier  ;  Chim.  palkol.,  151. 
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que  :  la  métrorrhagie,  l'hémoptysie,  l'épistaxis ,  peuvent 
dans  certains  cas  admettre  aussi  la  saignée.  Est-ce  lorsque 
les  éléments  hématologiques  ont  augmenté?  Et,  d'un  autre 
côté,  si  cette  augmentation  n'exclut  pas  l'hémorrhagie  , 
que  parlez-vous  de  défîbrination  ?  A  propos  du  scorbut, 
la  contradiction  est  encore  plus  choquante.  Ici  la  logique 
ne  devrait  pas  moins  nous  éloigner  absolument  de  la  saignée. 
Toutefois  la  chimie  n'ose  pas  encore  la  rejeter,  et  dans  quel 
cas  l'admet-elle?  C'est  uniquement  dans  le  scorbut  aigu,  où 
les  éléments  du  sang  oscillent  dans  leurs  limites  physiologi- 
ques, et  elle  la  repousse  dans  le  scorbut  chronique,  où  la 
densité  et  les  parties  solides  du  sang  ont  augmenté,  et  plus 
encore  les  globules,  qui  atteignent  parfois  jusqu'à  176  '.  De 
sorte  que  c'est  partout  et  toujours  en  mentant  à  ses  propres 
principes  que  la  chimie  entreprend  de  mettre  le  pied  dans 
la  médecine  ;  et  s'il  est  vrai  que,  de  l'avis  de  Boerhaave 
dans  le  scorbut,  de  celui  de  tous  les  médecins  dans  l'hé- 
morrhagie, la  saignée  soit  loin  d'être  toujours  nuisible^, 
c'est  partout  ailleurs  que  dans  les  errements  des  chimistes 
qu'on  doit  en  chercher  la  raison. 

319.  Alors  qu'elle  a  eu  si  peu  de  succès  pour  la  fibrine, 
la  chimie  va-t-elle  prendre  sa  revanche  à  propos  des  glo- 
bules? A  l'entendre,  on  serait  tenté  de  le  croire:  c'est 
ici  où  elle  se  dit  le  plus  sûre  d'elle-même.  Et  cependant 
nous  allons  voir  la  vanité  de  ses  assertions.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  l'anémie  et  montré  que,  bien  qu'il  s'agisse 
pour  elle  de  globules,  et  par  conséquent  de  fer  à  restituer 
au  sang,  cette  double  tâche  est  parfaitement  remplie  par 
des  substances  qui  n'ont  absolument  rien  de  chimique,  qui 
sont  incapables  de  rendre  directement  l'élément  perdu. 
A  la  rigueur,  on  a  pu  en  dire  autant  de  la  chlorose.  On  a 
observé  que  l'emploi  des  toniques,  tels  que  le  houblon, 


1  Becquerel  et  Roclier  -,  Op.  cit.,  141-43. 

2  Liad  ;  Tr.  du  scorbut,  II,  409. 
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l'absinthe,  l'armoise,  le  quinquina,  joint  à  de  bonnes  condi- 
tions hygiéniques,  ont  longtemps  suffi  et  suffiraient  encore 
à  son  traitement,  c'est-à-dire  à  la  restitution  du  fer  et  des 
globules  perdus.  Les  systématiques  ont  prétendu  que  c'était 
en  guérissant  la  névrose  gastrique  dont  ils  gratifient  la 
chlorose,  que  de  tels  moyens  obtiennent  leurs  effets' .  Mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  par  eux  la  guérison  se  vérifie 
très-bien,  et  que,  sans  posséder  la  moindre  action  chimique, 
ils  parviennent  cependant  à  rétablir  le  fer  et  les  globules, 
comme  dans  l'anémie.  Toutefois,  à  raison  de  l'intensité 
plus  grande  de  la  lésion  spéciale  qui  a  procédé  à  la  déglo- 
bulisation;  à  raison  sans  doute  de  la  spécialité  de  cette 
lésion  dans  la  chlorose,  de  tels  moyens  n'ont  qu'un  effet 
faible  et  lent  ;  on  a  dù  rechercher  une  action  thérapeu- 
tique plus  intense  aussi,  plus  appropriée,  plus  sûre,  et  c'est 
au  fer  qu'on  s'est  adressé,  ce  qui  a  donné  lieu  aux  belles 
théories  dont  nous  parlons. 

Ces  théories  n'ont  sans  doute  rien  d'absolu,  et,  nulle 
part  peut-être,  on  ne  les  trouverait  signées  d'un  nom 
propre.  Mais  elles  n'en  ont  pas  moins  conquis  une  large 
place  dans  l'opinion,  en  prétendant  établir  par  les  faits  que 
le  fer  absorbé  rend  immédiatement  au  sang  les  principes 
qui  lui  manquent  et  répare  d'emblée  ses  éléments  organi- 
ques. Mais  plus  d'une  difficulté  s'élève  contre  une  telle 
assertion.  D'abord,  au  dire  d'un  habile  chimiste  lui-même, 
le  fait  principal  serait  déjà  contestable.  Il  a  analysé  le  sang 
de  plusieurs  chlorotiques,  et  il  a  trouvé,  d'un  côté,  qu'avec 
des  quantités  très -variables  de  globules,  celle  du  fer  était 
constamment  la  même;  de  l'autre,  que  lorsque,  sous  l'in- 
fluence des  ferrugineux,  la  reconstitution  organique  s'opère, 
ce  sont  les  globules  qui  reviennent  à  leur  chifî're  normal, 
la  proportion  du  fer  n'ayant  pas  changé^.  Sans  trop  nous 


'  Roche  ;  Art.  Chlorose,  du  Dictionn.  de  Méd.  et  de  Chirurg.  prat. 
V,  324-3G. 

2  Réveil,  in  Trousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  de  ihérap.,  I,  11. 
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prévaloir  de  ces  expériences,  qui,  à  les  supposer  exactes, 
prononceraient  en  dernier  ressort ,  nous  rappellerons  les 
effets  des  simples  toniques  et  du  régime,  qui  guérisssent 
sans  action  chimique.  Nous  invoquerons  es  outre  ceux  des 
préparations  insolubles  de  fer  qui,  bien  que  n'introduisant 
aucun  principe  et  devant  ainsi,  au  dire  delà  chimie,  rester 
complètement  sans  efficacité,  n'en  sont  pas  moins  acceptées 
par  les  Ihérapeulistes,  qui  font  une  loi  de  commencer  par 
elles  le  traitement  de  la  chlorose*.  Bien  plus,  devant  les 
succès,  aujourd'hui  incontestables,  du  manganèse,  comment 
s'en  tenir  encore  à  la  restitution  directe  et  matérielle  du 
fer  ?  Gomment  ne  pas  reconnaître  que  si  celui-ci  jouit  de  pro- 
priétés reconstitutives  incontestables,  c'est  par  une  action 
ihniquement  tonique ,  qu'il  partage  avec  une  foule  d'autres 
subtances,  et  en  vertu  de  laquelle  les  fondions  digestives  et 
nerveuses  ;  Qx\  d'autres  termes,  la  digestion  et  l'innervation, 
sont  rendues  plus  parfaites,  suivant  l'opinion  formelle  des 
écrivainsles  plus  compétents^? 

En  vérité,  si  la  chimie  avait  un  peu  plus  de  respect  de 
ses  propres  observations,  elle  perdrait  son  assurance.  Elle 
est  la  première  à  constater  que  dans  quelques  cas  de  chlorose 
le  sang  n'a  reçu  aucune  altération  appréciable^ .  Le  fer  n'est 
pas  sans  doute  alors  moins  utile,  peut-être  moins  indis- 
pensable,  sans  qu'on  puisse  pourtant  lui  attribuer  l'action 
chimique  directe,  qui  peut-être  ne  serait  pas  sans  inconvé- 
nients. D'ailleurs,  si  cette  action  était  réelle,  si  elle  se 
passait,  suivant  qu'on  affecte  de  le  dire,  comme. dans  nos 
laboratoires,  il  est  une  chose  certaine  :  c'est  qu'elle  devrait 
être  prompte,  instantanée,  comme  toutes  les  actions  chimi- 
ques. Lorsque  la  dose  totale  du  fer  qui  entre  dans  la  masse 
du  sang  ne  dépasse  pas  deux  ou  trois  grammes  ;  lorsque 
la  proportion  qui  s'en  est  perdue  équivaut  à  peine  à  quelque 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cit.,  I,  14. 

2  Ibid.,  Op.  cit..  I,  10. 

•*  Becquerel  el  Rodier  ;  Chini.  palhol.,  isr»- 
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centigrammes,  suivant  l'appréciation  du  célèbre  chimiste 
Dumas,  on  se  persuade  aisément  qu'avec  les  doses  consi- 
dérables de  fer  qu'on  administre  journellement,  la  restitu- 
tion de  ces  quelques  centigrammes  ne  devrait  être  l'affaire 
que  d'un  instant,  on  comprendrait  surtout  que  le  résultat 
ne  devrait  souffrir  ni  hésitation  ni  incertitude.  Au  lieu  de 
cela,  les  praticiens  savent  combien  est  long,  difficile, 
chanceux,  rebelle,  le  traitement  de  la  chlorose.  Les  chimistes 
vont  plus  loin  :  ils  sont  obligés  de  convenir  que  le  fer 
échoue  quelquefois ,  que  les  récidives  sont  fréquentes.  Ils 
n'en  affirment  pas  moins  que  le  fer  constitue  le  seul, 
l'unique  moyen  de  traitement' ,  Mais  si  cela  est,  ce  qui 
déjà  peut  se  contester,  il  faut  au  moins  convenir  qu'il  s'agit 
ici  de  toute  autre  chose  que  d'un  fait  chimique,  qui  ne 
saurait  se  passer  dans  de  telles  conditions, 

Cependant  la  chimie  insiste  ;  elle  prétend  en  venir  aux 
preuves  et  déterminer  la  nature  de  l'opération  qui  se  passe 
alors.  Suivant  elle,  le  sel  ferrugineux  absorbé  et  l'albumi- 
nate  alcalin  existant  dans  le  sang  réagissent  l'un  sur  l'autre, 
et  de  leur  double  décomposition,  le  plus  simple  des  faits  chi- 
miques, résultent  un  nouveau  sel  alcalin  et  l'albuminate  de 
fer,  véritable  base  du  cruor,  àuqnelprend  naissance  le  globule 
sanguin  ou,  pour  mieux  dire,  la  trame  de  ce  globule.  Kien 
ne  paraît  plus  clair,  plus  positif  que  cela.  Mais  allez  plus 
loin  :  demandez  à  la  chimie  de  vous  expliquer  la  forma- 
tion des  globules  sanguins  au,  moyen  de  son  composé  ferro- 
albuminique.  Elle  répond  :  /Vo^  recherches  sont  inhabiles  à 
expliquer  les  nombreux  phénomènes  qui  président  à  l'orga- 
nisation; nos  prétentions  ne  vont  pas  jusque-là^.  Que  pré- 
tendez-vous donc  nous  donner  l'albuminate  comme  la 
base  du  globale?  Vous  ave«  compris  vous-mêmes  qu'un 
sel  ne  saurait  jamais  être  un  élément  organique,  que  la 
transition  de  l'un  à  l'autre  suppose  un  travail  qui  est  hors 


'  Becquerel  c'- Roilier  ;  Op  cil.,  IG'i 
Miullie  ;  (Jkim.  pathol.,  299-301, 
II. 
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de  votre  compétence.  Pourquoi  donc  ne  l'avoir  pas  com- 
pris plus  tôt  et  avoir  entrepris  une  explication  que  vous  étiez 
incapables  de  donner?  D'ailleurs,  le  fait  chimique  ainsi 
entendu  aurait-il  plus  de  valeur,  nous  en  reviendrions  à 
demander  comment,  en  cette  qualité,  il  ne  jouit  en  rien 
de  la  précision,  de  la  sûreté,  de  la  promptitude  des  faits 
de  ce  genre,  et  pourquoi  le  traitement  de  la  chlorose 
comporte  les  lenteurs,  les  incertitudes  et  les  insuccès  plus 
haut  signalés.  Il  faut  bien  avouer  que  la  chimie  n'a  pas 
saisi  la  véritable  action  du  fer  ni  les  indications  qu'il  est 
appelé  à  remplir,  et  nous  sommes  autorisés  à  douter,  avec 
les  praticiens,  que  l'accroissement  des  globules  se  fasse  aux 
dépens  du  fer  administré^  C'est-à-dire  que  ce  n'est  pas 
celui-ci  qui  va  directement,  chimiquement,  brutalement, 
restituer  au  sang  le  fer  par  lui  perdu.  Non.  Mais  si,  par 
une  action  commune  à  tous  les  médicaments,  le  fer  opère 
vitalement  sur  la  chlorose,  s'il  supprime  la  lésion  par 
laquelle  eUe  contrariait  l'élaboration  des  globules,  et  si,  par 
suite  de  la  multiplication  de  celui-ci,  on  voit  augmenter 
la  quantité  de  fer  qui  lui  est,  on  le  sait,  proportionnelle, 
l'importance  du  fer  administré  n'a  pour  cela  rien  à  perdre 
de  son  effet  souverain  ou  spécifique. 

320.  On  le  voit,  les  considérations  hématologiques  et 
chimiques  relatives,  soit  à  la  fibrine,  soit  aux  globules,  ne 
nous  fournissent  en  thérapeutique  aucune  notion  sérieuse; 
celles  qu'elles  nous  donnent  étant  acceptées,  on  entrerait 
dans  une  voie  qui  nous  mènerait  presque  toujours  à  ren- 
contre des  indications.  Le  cas  par  excellence  où  la  chimie 
se  flatte  d'avoir  le  succès  le  plus  certain,  n'a  pu  nous  pro- 
curer aucune  satisfaction  réelle.  Voyons  donc  si  dans  nos 
idées  vitalistes,  en  considérant,  non  plus  les  éléments 
chimiques  du  sang,  mais  la  force  qui  réside  en  lui  et 
d'où  résultent  son  ton,  son  impulsion,  ses  actes  de  plasti- 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cil.,  II,  12. 
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cité;  voyons  si  nous  n'aboutirons  pas  plus  sûrement  à 
trouver  les  véritables  indications  des  diatlièses,  que  nous 
étudions  en  ce  moment. 

Dans  certaines  d'entre  celles-ci,  au  lieu  de  la  défîbrina- 
tion  du  sang  qu'on  y  fait  valoir  et  qui  nous  a  si  mal  réussi, 
invoquons  ses  lésions  dynamiques  et  les  fluxions  qui  s'y 
rattachent,  et  un  horizon  tout  nouveau  va  s'ouvrir  devant 
nous.  Ainsi,  quanta  l'hémorrhagie,  nous  constatons  qu'elle 
survient  souvent  chez  des  sujets  jeunes,  vigoureux,  hien 
nourris,  pléthoriques,  offrant  en  un  mot  toutes  les  condi- 
tions d'un  dynamisme  en  excès.  Car,  il  est  bon  de  le  re- 
marquer, dans  la  pléthore,  il  faut  faire  passer  la  force 
d'impulsion,  la  vitalité  exagérée  du  sang,  avant  son  abon- 
dance, qui,  réduite  à  elle  seule,  ne  devrait  être  qu'une 
cause  d'emharras  et  de  gêne  circulatoire.  Il  n'arrive  pas 
toujours  que  l'état  dynamique  du  sang  soit  monté  jusqu'à 
ce  degré;  une  simple  déviation  de  ses  mouvements  et  de 
sa  direction,  une  fluxion  anomale,  suffit  souvent  pour  pro- 
duire l'hémorrhagie.  Et,  dans  ce  cas  comme  dans  l'aulre, 
il  s'agit  avant  tout  de  modérer  le  ton  et  l'impulsion  du 
liquide  ;  ce  qu'on  obtient  par  une  diète  sévère,  le  repos  du 
corps  et  de  l'esprit,  la  digitale,  et  tous  les  tempérants  possi- 
bles ,  par  la  saignée  aussi,  la  saignée,  que  la  chimie  nous 
porterait  plutôt  à  proscrire.  On  ne  se  contente  pas  d'agir 
sur  l'impulsion  générale  du  sang,  on  tente  en  outre  de 
dévier  la  fluxion  en  suscitant  dans  le  liquide  un  mouve- 
ment factice  qui  puisse  contrarier  son  arrivée  sur  le  point 
où  se  produit  l'hémorrhagie  ;  on  a  recours,  dans  ce  but, 
aux  sinapisnies,  aux  sangsues,  aux  révulsifs  de  toutes  sortes. 

Il  est  des  hémorrhagies  où  le  sang  ne  pèche  plus  par 
un  excès  de  ton,  mais  par  l'excès  contraire,  car  nous  savons 
qu'une  telle  condition  n'est  nullement  incompatible  avec 
les  mouvements  désordonnés  du  hquide.  Ce  sont  alors  les 
toniques  et  les  astringents  qui  seront  indiqués     Mais  il  ne 
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faudrait  pas  croire  qu'en  cela  on  ail  plus  d'égard  aux  con- 
sidérations solidistes  ;  c'est  toujours  la  force  ou  la  lésion 
de  la  force  que  l'on  a  en  vue,  pour  supprimer  l'impulsion 
vicieuse  qui  en  résulte.  C'est  toujours  le  désordre  circu- 
latoire, la  fluxion,  que  l'on  entreprend  de  modérer;  si  l'on 
pouvait  douter  de  la  vérité  de  cette  assertion,  des  faits  plus 
évidents  viendraient  corroborer  la  preuve.  L'hémorrhagie 
perd  très-souvent  son  caractère  diathésique  et  se  lie  à  telle 
ou  telle  aflection  pour  revêtir  tour  à  tour  le  génie  phlo- 
gistique ,  bilieux  ,  nerveux  ou  intermittent ,  et  alors  la 
saignée,  Vémétique,  Vopiuin,  le  quinquina,  tour  à  tour,  sont 
seuls  aptes  à  en  triompher  \  Il  n'y  a  pas  à  tergiverser  ici  : 
vainement  on  voudra,  de  la  part  de  ces  divers  agents,  sup-. 
poser  une  influence  organique  quelconque,  encore  moins 
les  croire  capables  de  modifier  lacomposition  du  sang;  c'est 
plutôt  sa  vie  qu'ils  ont  rendue  à  son  état  normal.  En  dissi- 
pant la  lésion  dynamique  qui  avait  suscité  sa  vicieuse  im- 
pulsion, en  mettant  fin  à  la  fluxion,  ils  ont  supprimé  l'hé- 
morrhagie ;  et  si  la  théorie  est  ici  incontestable,  nous  avons 
le  droit  de  nous  en  autoriser,  dans  l'hémorrhagie  diathé- 
sique, pour  croire  que  le  traitement  n'a  pas  alors  d'autre 
but  et  d'autre  résultat  que  de  modifier  aussi  la  lésion 
vitale  du  sang  et  les  désordres  circulatoires  qui  en  pro- 
viennent. 

Appliquons  ces  mêmes  données  au  traitement  du  scor- 
but, et  ses  indications  n'auront  plus  pour  nous  rien  d'em- 
barrassé ni  de  contradictoire.  Si,  au  lieu  d'un  vice  chi- 
mique essentiel,  nous  considérons  plutôt  dans  le  sang  une 
lésion  dynamique  spéciale  qui,  après  avoir  produit  ce  vice, 
enraie  les  actes  de  plasticité  du  liquide,  nous  comprendrons 
très-bien  que  cette  lésion  soit  de  telle  nature  que  le  ré- 
gime végétal  et  tempérant,  ainsi  que  divers  ordres  d'éva- 
cuants, lui  soient  profitables;  que  le  fer,  que  l'hémorrhagie 
ne  repousse  pas,  soit  ici,  au  dire  de  Lind  ,  manifestement 


*  Grisolle  ;  Op.  cit.,l,  579. 
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nuisible*  ;  que,  d'un  autre  côté,  la  saignée,  que  dans  beau- 
coup de  cas  Boerhaave  déclarait  n'enlvàinev aucun  risque'^ , 
ail  pu  être  approuvée  par  les  chimistes  tout  les  premiers, 
qui  insistent  beaucoup  sur  son  emploi,  vantant  ses  succès 
et  affirmant  qu'ils  n'ont  eu  qu'd  s'en  louer,  bien  qu'elle  soit 
formellement  incompatible  avec  leur  propre  théorie*.  En 
un  mot,  delà  part  d'une  lésion  vitale,  rien  ne  saurait  nous 
étonner  en  ce  qui  concerne  les  indications  qui  nous  sont 
révélées  par  l'expérience  ;  tandis  qu'à  s'en  tenir  aux  vues 
chimiques,  on  marche  de  contradictions  en  contradictions. 

Lesdiathèses  à  déglobulisation  nous  fournissent  des  en- 
seignements tout  à  fait  semblables.  Nous  avons  vu  à  com- 
bien de  difficultés  donne  lieu  la  prétendue  action  directe  du 
fer  pour  reconstituer  chimiquement  les  globules.  Mais 
si,  au-dessus  de  la  perle  de  ceux-ci,  nous  plaçons  la  lésion 
dynamique  qui  en  est  cause,  nous  évitons  toutes  ces  diffi- 
cultés. Nous  voyons,  dans  l'anémie,  de  bonnes  conditions 
hygiéniques  et  alimentaires,  soutenues  au  besoin  de  sim- 
ples toniques,  suffire  au  traitement,  et  suffire  si  bien,  qu'au 
dire  de  la  chimie  elle-même,  le  fer  n'est  alors  que  d'une 
ulilité  secondaire.  Oui,  dans  ce  sens  qu'il  n'est  pas  ici  in- 
dispensable. Mais  s'il  le  devient  dans  la  chlorose,  ce  n'est  pas 
qu'il  y  exerce  une  action  d'un  genre  différent,  c'est  sans 
doute  qu'il  est  plus  approprié  à  la  lésion  diathésique,  qui 
est  ici  essentielle,  de  symptomatique  qu'elle  est  dans  l'ané- 
mie. Au  fond,  il  ne  se  comporte  pas  autrement  que  les 
toniques,  que  le  manganèse  lui-même,  qu'on  ne  soupçon- 
nera pas  d'agir  chimiquement;  il  a  pour  effet  de  modifier 
l'innervation  et  la  digestion,  de  manière  à  rendre  la  re- 
constitution organique  'plus  parfaite;  en  un  mot,  de  mettre 
l'organisme  en  état  de  prendre  dans  les  aliments  les  parties 


'  Lind:  Tr.  du  scorbut,  I,  365. 

2  In  Lind,  IL  409. 

3  Becquerel  el  Rudier  ;  Clùin.  palhol.,  144. 
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constituantes  des  globules  ' .  Si  bien  que  si  le  fer  est  alors 
rétabli,  ce  n'est  pas  d'une  façon  chimique  directe  ,  ce  n'est 
pas  isolément,  mais  en  tant  que  faisant  partie  des  globules, 
dont  le  nombre  est  augmenté  par  une  opération  entière- 
ment organique,  ce  qui  est  bien  différent.  Au  reste,  la  chi- 
mie elle-même  paraît  l'avoir  senti  lorsque,  après  ses  théo- 
ries si  absolues,  elle  s'est  résignée  àconsidérer  le  fer  comme 
un  aliment*,  et  même  un  aliment  de  premier  ordre.  Il  est 
vrai  qu'en  parlant  ainsi  elle  suppose  le  fer  capable,  par 
décomposition,  c'est-à-dire  par  sa  conversion  directe,  de 
produire,  non  pas  encore  le  globule,  mais  la  trame  du 
globule  sanguin.  Or,  on  bonne  physiologie,  une  telle  opéra- 
tion ne  se  conçoit  pas;  le  titre  d'aliment  doit  être  réservé 
aux  matières  susceptibles  de  céder  directement  leurs  élé- 
ments à  la  substance  animale,  et  nous  ne  croyons  pas  que 
ce  soit  le  cas  du  fer;  un  corps  qui  en  userait  exclusive- 
ment ne  serait  pas  nourri  le  moins  du  monde,  assurément, 
et  tout  ce  qu'il  pourrait  attendre  de  lui,  c'est  qu'il  le  mit 
en  état,  ainsi  que  nous  le  disons,  de  mieux  opérer  la  con- 
version, l'assimilation  de  ses  véritables  aliments.  Il  n'y  a 
donc  pas  à  en  douter,  l'action  du  fer  est  purement  tonique, 
c'est-à-dire  dynamique;  et  si  elle  est  ici  plus  efficace  qu'au- 
cune autre,  c'est  qu'elle  est  plus  en  rapport  avecla  lésion 
diathésique  du  sang. 

Nous  voudrions  bien  savoir  ce  que  les  novateurs  ont 
gagné  pratiquement  aux  vues  organiques  qu'ils  ont  tenté 
d'introduire  dans  l'histoire  de  la  déglobulisation  du  sang. 
Car  en  médecine,  nous  ne  cesserons  de  le  redire,  toute 
théorie  doit  conduire  à  un  perfectionnement  thérapeutique; 
sinon,  à  part  les  défauts  qu'elle  peut  avoir,  elle  est  au 
moins  inutile.  Quelles  indications  serait-il  donc  permis  de 
tirer  de  la  lésion  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  rate, 
à  laquelle  on  rapporte  les  maladies  des  globules?  A-t-on 


1  Trousseau  et  Pidoux  ;  I,  10,  12. 
-  Mialhe  ;  Chim.  physiol.,  284. 
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seulement  essayé  de  détorininci'  cette  lésion  et  les  moyens 
directs  de  la  combattre?  Dirait-on  que  c'est  à  elle  que 
s'adresse  le  fer?  Une  telle  proposition  ne  s'appuierait  sur 
aucun  principe,  aucune  analogie.  Tandis  que  l'action  du 
fer  sur  le  sang  est  connue  et  admise  de  tout  le  monde, 
que  nous  la  voyons,  dans  certains  cas,  s'appliquer  à  la 
défîbrination,  et  que  tout  autorise  à  penser  qu'elle  modifie 
de  même  les  globules.  Du  reste,  les  bistologues  eux-mêmes 
ne  devraient  éprouver  aucune  répugnance  à  nous  concéder 
une  telle  action.  Quand  ils  parlent  de  la  faculté  de  respirer, 
d'absorber  l'oxygène,  qu'ont  les  globules,  ils  ne  veulent 
exprimer  sans  doute  que  leur  vitalité,  leur  fonctionnement 
plus  ou  moins  parfait  ;  et  ils  se  condamnent  ainsi  à  ad- 
mettre pour  eux  la  possibilité  d'opérer  directement  sur 
cette  vitalité  et  ce  fonctionnement,  ainsi  qu'ils  font  sous 
l'influence  du  fer. 

Nous  en  avons  fini  avec  la  diathèse.  Nous  avons  passé 
en  revue  le  traitement  relatif  à  chacune  de  leurs  classes 
différentes,  et  nous  avons  montré  que  dans  celles  à 
néoplasmes  solides,  où  le  praticien  est  presque  toujours 
désarmé,  les  seules  indications  qu'il  lui  soit  donné  de  rem- 
plir avec  quelque  succès,  il  les  tire  exclusivement  des 
considérations  fournies  par  le  sang  et  ses  lésions  diathési- 
ques.  Il  n'est  guère  plus  heureux  pour  les  néoplasmes 
liquides  ;  il  ne  remonte  pas  mieux  à  leur  source  pour  pré- 
venir leur  formation  ;  seulement  il  trouve  le  moyen  de  les 
évacuer,  non  pas  directement  sans  doute  et  en  substance, 
mais  en  provoquant  artificiellement  des  sécrétions  qui  en 
absorbent  les  matériaux,  ainsi  qu'il  cherche  à  le  faire  moins 
heureusement,  avec  le  cautère,  pour  les  néoplasmes  solides. 
Enfin,  dans  les  diathèses  sans  néoplasme,  qu'il  s'agisse  de 
remédier,  soit  à  des  mouvements  morbides,  soit  à  un  sim- 
ple vice  de  composition  du  sang,  nous  nous  sommes  con- 
vaincus qu'il  est  impossible  de  chercher  les  indications  en 
dehors  de  co  liquide  lui-même,  de  sa  vie,  de  sa  force,  de 
ses  actes  de  plasticité.  Jusqu'ici,  le  sang  lui  seul  a  donc 
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dû  être  l'unique  point  de  mire  du  praticien,  comme  il 
l'avait  été  déjà  du  pathologiste.  Le  traitement  des  maladies 
affectives,  dans  lequel  nous  allons  entrer,  va  nous  conduire 
aux  mêmes  conséquences  d'une  façon  plus  positive  et 
surtout  plus  évidente  ;  car,  au  lieu  de  fluxions  lentes,  ob- 
scures, à  résultats  organiques,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile 
de  bien  analyser,  nous  allons  rencontrer  maintenant  des 
troubles  considérables,  des  mouvements  orageux  qui,  nés 
et  presque  toujours  renfermés  dans  le  sang,  imposent  au 
médecin  le  devoir  exclusif  de  les  chercher  et  de  les  com- 
battre au  sein  même  de  ce  liquide. 


CHAPITRE  XV. 


Affection  :  Fièvres  ;  lour  traitemeat  ;  vanité  des  données  mécaniques,  phy- 
siques et  chimiques.  Impossibilité  de  tirer  les  indications  d'ailleurs  que 
des  considérations  dynamiques.  Preuves  déduites  de  la  marche  et  des 
accidents  généraux  des  fièvres.  Obligation,  dans  chacune,  de  mettre  le 
traitement  en  rapport  avec  la  lésion  affective,  qui  est  la  véritable  et 
unique  base  des  méthodes  les  plus  éprouvées  :  antiphlogistique,  éva- 
cuante, tempérante,  sudorifique  et  tonique. 

321.  En  abordant  cet  important  chapitre,  nous  allons 
nous  donner  nne  fois  de  plus  la  satisfaction  de  montrer 
l'impuissance  et  souvent  les  ridicules  prétentions  des  doc- 
trines rivales.  Nous  n'abuserons  pas  de  la  patience  du  lec- 
teur. Notre  discussion  ne  saurait  être  ni  longue  ni  difficile, 
rien  n'étant  moins  sérieux  que  le  bagage  thérapeutique  de 
ces  mêmes  doctrines.  Mais  comme  en  bonne  règle  le  trai- 
tement est  le  meilleur  critérium  en  vertu  duquel  il  soit 
permis  d'apprécier  la  valeur  médicale  d'une  théorie,  nous 
ne  saurions  manquer  au  devoir  de  mettre  en  évidence  la 
nullité  radicale  de  toutes  celles  que  nous  avons  mention- 
nées. Avant  d'entreprendre  celles  de  ces  théories  qui,  par 
la  confiance  qu'elles  conservent  de  nos  jours,  peuvent  mé- 
riter quelque  discussion,  débarrassons-nous  des  autres,  plus 
légères,  que  l'on  n'invoque  plus  que  faute  de  mieux  ou 
pour  faire  nombre,  et  qu'un  rapide  coup  d'oeil  suffira  à 
,  juger. 

Et  d'abord,  que  dire  de  cette  opinion,  rabâchée  depuis 
'  Galien  jusqu'à  Rondelet,  que  la  fièvre  n'est  autre  chose 
•  qu'un  état  de  souffrance,  suivant  le  langage  consacré,  une 
,  passion  du  cœur?  Quelle  idée  thérapeutique  va  ressortir 
I  d'une  telle  manière  de  voir  ?  La  saignée  peut-être,  la  digi- 
I  taie  ou  un  autre  tempérant  quelconque.  Mais  combien  de 
j  semblables  moyens  seront-ils  encore  loin  de  suffire,  et,  en 
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outre,  combien  seront  laissées  dans  l'ombre  d'autres  indi- 
cations destinées  pourtant  à  combattre  directement  la  cause 
spéciale  de  chaque  fièvre,  ne  serait-ce  que  celle  des  éva- 
cuants, qui  y  tient  une  si  grande  place?  De  nos  jours,  cette 
lésion  du  cœur,  comme  cause  de  la  fièvre,  n'a  rien  perdu 
de  son  prestige;  les  uns  la  déclarent  sympathique,  la  faisant 
dépendre  de  celle  de  quelque  autre  organe,  principalement 
de  l'estomac  ;  les  autres  la  regardent  comme  une  irritation 
directe,  idiopathique,  comme  une  phlegmasie  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur  et  même  des  artères.  Mais  en  quoi 
un  pareil  point  de  vue  peut-il  servir  à  la  pratique?  Dans  un 
cas,  on  serait  tenté  d'attaquer  d'emblée  la  lésion  de  l'or- 
gane qui  réagit  sur  le  cœur,  de  se  borner  à  traiter  telle  ou 
telle  phlegmasie,  et  nous  verrons  plus  tard  ce  que  vaudrait 
un  semblable  système  ;  dans  l'autre,  c'est  sur  l'endocardite 
on  l'artérite  qu'il  faudrait  concentrer  le  traitement  anti- 
phlogistique,  et  l'on  peut  pressentir  ce  qu'il  en  serait  du 
succès. 

Allons-nous  être  plus  heureux  avec  l'idée  de  névrose, 
de  névrose  rachidienne,  qu'on  a  prétendu  appliquer  à  la 
fièvre?  Allons-nous  y  puiser  plus  sûrement  de  quoi  nous 
guider  dans  la  recherche  des  indications  ?  Une  névrose  !  Mais 
à  ce  seul  nom,  nous  serons  irrésistiblement  attirés  vers 
les  antispasmodiques,  les  calmants,  les  relâchants  de  toute 
sorte;  les  moyens  hygiéniques,  les  bains,  l'exercice,  une 
diète  réparatrice,  sans  être  excitante,  seront  les  premiers 
à  se  présenter  à  notre  esprit.  Et,  en  conscience,  qu'aura 
à  faire  la  fièvre  de  tout  cela  ?  Et  si  sa  nature  est  telle 
qu'elle  réclame  nécessairement  l'une  ou  l'autre  de  nos 
méthodes  spéciales  ;  que  surtout  elle  ne  puisse  s'accom- 
moder que  des  moyens  les  plus  excitants,  y  compris  le 
vésicatoire,  en  quoi,  nous  le  demandons,  m  quoi  l'idée  de 
névrose  nous  aidera-t-elle  à  découvrir  l'indication,  elle 
pour  qui  des  méthodes  et  des  moyens  pareils  n'amène- 
raient, le  plus  souvent,  que  la  plus  inopportune  pertuba- 
tion? 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE.  443 

Mais  la  science  moderne  a  lout  perfectionné  :  n'ayant 
point  réussi  à  assurer  le  triomphe  de  la  lésion  organique, 
elle  s'est  prudemment  retranchée  dans  ses  infiniment 
petits,  où  elle  a  cru  plus  facile  d'embrouiller  et  de 
prolonger  la  discussion,  et  de  l'anatomie  pathologique  elle 
a  fait  l'histologie!  A  ce  point  de  vue,  la  fièvre  serait  tou- 
jours un  phénomène  nerveux,  un  effet  du  relâchement  des 
capillaires,  delà  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  Et  cela 
se  voit  de  suite  :  d'une  pareille  cause,  on  déduirait  fatale- 
ment l'emploi  des  substances  les  plus  excitantes,  des  agents 
qui  exaltent  la  tonicité  et  l'action  nerveuse,  tels  que  la 
strychnine,  l'électricité,  le  galvanisme.  Bien  plus,  on  serait 
rejeté  à  cent  lieues  de  ces  méthodes  rafraîchissante.?  et  re- 
lâchantes qui  constituent  toute  la  bonne  médecine.  Cette 
nouvelle  manière  défaire  intervenir  l'action  nerveuse  n'a 
donc  pu  qu'ajouter  aux  difficultés  thérapeutiques  que  nous 
sommes  en  train  de  signaler. 

Le  Solidisme,  il  est  vrai,  ne  s'en  est  pas  toujours  tenu  à 
des  vues  aussi  problématiques  ou  aussi  imaginaires  ;  mais 
lorsqu'il  tente  de  leur  substituer  les  dogmes,  plus  matériels 
sinon  plus  positifs,  de  l'anatomie  pathologique,  il  ne  fait  pas 
avancer  d'unpas  la  question  du  traitement  des  fièvres.  D'a- 
bord, nous  avons  pu  constater  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  l'autopsie  ne  révèle  absolument  aucune  lésion,  de 
quelque  espèce  que  ce  soit,  et  d'autant  moins  que  la  termi- 
naison fatale  a  été  plus  prompte,  c'est-à-dire  que  la  fièvre 
s'est  révélée  dans  sa  plus  haute  gravité.  Si  Ton  en  était 
réduit  à  chercher  une  règle  de  conduite  dans  les  enseigne- 
ments de  l'anatomie  pathologique,  on  serait  donc  alors 
entièrement  désorienlé,  livré  à  toutes  les  incertitudes ,  à 
toutes  les  angoisses  qui  peuvent  nous  assailbr  en  face  d'un 
danger  contre  lequel  nous  ne  possédons  aucune  ressource 
régulière  et  certaine.  D'ailleurs,  alors  même  que  la  fièvre 
aura  abouti  à  une  de  ces  lésions  habituelles  qui  résultent 
de  sa  fluxion  propre,  est-ce  que  ces  lésions,  ces  phlegma- 
sies,  pour  les  appeler  de  leur  nom,  vont  nous  être  d'un 
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plus  grand  secours  pour  le  traitement?  En  aucune  façon  : 
cette  idée  de  phlegmasie  va  nous  suggérer  aussitôt  celle  de 
la  méthode  antiphlogistique,  qui  ne  pourra  qu'être  toujours 
la  même,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  fièvre  et  par  con- 
séquent le  système  où  siège  la  phlegmasie  :  système  gas- 
trique, hépatique,  pulmonaire  ou  encéphalique;  si  bien 
que  nous  aboutirons  à  une  indication  unique,  partout  sem- 
blable, au  lieu  de  cette  variété  d'indications  que  nous  im- 
posent les  nécessités  de  la  pratique.  Tout  ce  qui  pourra  va- 
rier alors,  c'est  le  lieu  des  applications  antiphlogisliques, 
suivant  l'organe  compromis.  Il  y  a  plus  :  c'est  que  si  nous 
voulons  triompher  de  ces  phlegmasies,  le  mieux  sera  de 
n'en  tenir  aucun  compte,  de  traiter  la  fièvre  pour  elle- 
même,  avec  toutes  les  nuances  spéciales  que  comporte  sa 
nature.  Et  nous  pourrons  être  sûrs  d'avance  que  de  l'a- 
mendement de  la  fièvre  naîtra  l'amendement  de  la  phleg- 
masie, qu'il  ne  pourra  même  naître  que  de  lui.  Car.  alors 
même  que  fièvre  et  phlegmasie  ne  seraient  plus  unies  par 
des  rapports  d'origine,  et  que  celle-ci  ne  survînt  que 
comme  complication,  comme  phénomène  intercurrent,  les 
conséquences  thérapeutiques  ne  seraient  en  rien  changées, 
le  traitement  fondamental  serait  toujours  celui  delà  fièvre; 
tout  au  plus  si  la  lésion  locale  pourrait  suggérer  quelque 
indication  secondaire  ou  accessoire.  Tant  il  est  vrai  que, 
bien  loin  que  cette  lésion  locale  puisse  nous  fournir  aucun 
enseignement  pour  le  traitement  d'une  fièvre,  c'est  elle  qui 
se  met  à  la  remorque  de  celle-ci  pour  profiter  des  indica- 
tions qu'elle  nous  révèle,  et  s'accommoder  de  toutes  les  mo- 
difications spéciales  qui  en  découlent.  Ceci  n'est  qu'une 
appréciation  générale  et  ne  comprend  pas  tous  nos  griefs 
contre  l'anatomie  pathologique.  Mais  nous  la  retrouverons 
tout  le  long  de  notre  course,  et,  dans  chaque  cas  particulier, 
nous  aurons  l'occasion  de  constater,  non  seulement  com- 
bien peu  elle  nous  sert  à  trouver  les  bonnes  indications, 
mais  souvent  combien  elle  tiendrait  à  nous  en  éloigner. 
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322.  La  llîéorie  humorale  va-l-elle  maintenant  nous 
offrir  des  données  thérapeutiques  plus  certaines?  On  sait 
quel  heureux  parti  les  anciens  en  avaient  tiré,  et  quel  pres- 
tige elle  exerce  encore  aujourd'hui  sur  la  pratique,  en  dépit 
de  la  répugnance  théorique  qu'elle  soulève.  Mais  pour  avoir 
le  droit  d'y  recourir  et  d'eu  utiliser  les  avantages,  il  faut 
dépouiller  l'illusion  qu'on  s'est  faite  si  longtemps  sur  cette 
théorie  ;  il  faut  pénétrer  son  sens  emblématique,  sans  quoi 
le  dégoût  nous  saisira  à  chaque  pas.  Avec  l'habitude,  disons 
mieux,  avec  le  besoin  d'observation,  de  raisonnement  et 
surtout  d'expérimentation  qui  caractérisent  la  médecine 
moderne,  allez  donc  parler  aux  praticiens  de  pituite, 
d'atrabile  et  autres  humeurs  semblables;  ils  ne  vous  com- 
prendront pas,  et,  en  conscience,  se  croiront  dispensés  de 
faire  le  moindre  effort  d'iuteUigence  pour  vous  comprendre. 
Pour  eux,  pituite,  atrabile,  humeurs,  altérations  d'humeur, 
sont  des  mots  parfaitement  vides  de  sens  ;  leur  existence 
même  n'est  en  aucune  façon  démontrée  par  l'anatomie  ou 
la  chimie.  Gomment  y  attacheraient-ils  médicalement  la 
moindre  importance  ;  comment  se  résigneraient  -  ils  à 
chercher  en  elles  une  règle  de  conduite  quelconque?  Et 
lorsque,  pour  sortir  de  ce  cercle,  par  trop  étroit,  des  trois 
humeurs  classiques,  on  s'est  rejeté  vers  d'autres  humeurs 
spéciales  non  moins  imaginaires,  multipliées  au  gré  des 
états  morbides  que  l'on  avait  à  expliquer,  on  n'a  en  rien 
préparé  une  meilleure  base  aux  indications.  Si  l'on  propose 
aux  praticiens  de  les  chercher  dans  l'idée  d'une  humeur 
catarrhale,  rhumatismale,  érysipélateuse,  ils  ne  sauront  de 
nos  jours  ce  que  tout  cela  veut  dire,  et  se  trouveront  sans 
direction  aucune. 

Ces  antiques  humeurs,  tant  qu'on  s'obstine  à  les  prendre 
dans  leur  sens  propre  et  concret ,  sont  tellement  difficiles 
à  systématiser  que  la  science  moderne  elle-même  n'a  pu 
y  réussir.  C'est  toujours  à  la  bile  qu'elle  s'attache,  et,  nous 
l'avons  dit,  ce  n'était  rien  d'en  donner  une  explication 
rationnelle,  si  une  explication  semblable  ou  au  moins 
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analogue  ne  s'appliquait  aux  autres  humeurs.  Mais,  même 
en  se  bornant  à  la  bile,  la  théorie  chimique  n'a  fondé 
aucune  idée  dont  l'indication  puisse  sortir.  Représentons- 
nous  cet  excès  de  carbone  du  sang  auquel  elle  rapporte 
la  sursécrétion  biliaire;  à  quel  moyen  pratique  nous  fera- 
t-il  aboutir?  Tout  au  plus  à  une  consommation  plus  active 
d'oxygène,  capable  de  brûlerie  carbone  surabondant;  en 
d'autres  termes,  à  des  oxydations,  à  des  combustions  exa- 
gérées, dont  l'effet  serait  loin  d'être  tempérant.  Et  ce  n'est 
pas  un  aperçu  de  cette  force  qui  nous  conduira  aux  saines 
indications  des  maladies  bilieuses.  Nous  sommes  certes 
émerveillé  sur  la  valeur  médicale  des  théories  chimiques; 
mais  quand  elles  proclament  quelque  succès  partiel;  quand, 
par  exemple,  elles  chantent  victoire,  en  signalant  l'hydro- 
sulfate  d'ammoniaque  comme  l'élément  principal  des  mala- 
dies sepliques  et  pestilentielles,  ont-elles  conclu  à  l'emploi 
d'une  autre  substance  chimique  qui,  en  se  combinant  avec 
cet  élément,  en  le  neutralisant,  devînt  le  remède  direct  de 
ces  maladies? 

Cependant,  nous  l'avons  vu,  la  chimie  ne  cesse  de  redou- 
bler ses  efforts  et  de  varier  ses  théories.  Elle  accuse  la 
rétention  dans  le  sang  de  substances  étrangères  :  de  la 
leucine,  de  la  tyrosine,  de  la  bile,  de  l'urine  elle-même  ;  la 
résorption  du  produit  des  cellules  hépatiques  ;  plus  généra- 
lement, elle  fait  valoir  l'influence  des  pigments  noir  et 
jaune.  Allons-nous  trouver,  dans  ces  nouvelles  visées, 
quelque  secours  pour  nos  indications?  Bien  au  contraire. 
Nous  nous  poserions  comme  unique  problème  de  débar- 
rasser directement  le  sang  des  matières  qui  l'altèrent;  et 
non-seulement  cela  pourrait  nous  conduire  à  l'emploi  de 
moyens  qui  ne  seraient  pas  toujours  inoffensifs,  mais,  du 
même  coup,  nous  serions  entièrement  détournés  des  métho- 
des évacuantes  et  tempérantes,  d'où  dépend  le  succès.  Eu 
partant  de  cette  idée  que  c'est  la  rate  qui  prépare  les  pig- 
ments, quel  tourment  n'infligerions-uous  pas  à  notre  esprit 
pour  trouver  uu  ii  oyen  qui  l'en  empêche,  et  n'est-ce  paslc 
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cas  de  répéter  que  tout  auteur  d'une  théorie  pathologique 
nouvelle  ne  devrait  jamais  perdre  de  vue  qu'elle  doit  avant 
tout  être  en  harmonie  avec  le  traitement? 

Quand  la  chimie  s'appelle  Hématologie,  et  qu'elle  envi- 
sage, non  plus  ses  propres  éléments  à  elle,  mais  les  éléments 
organiques  du  sang,  elle  n'acquiert  pas  la  moindre  valeur 
pratique  de  plus.  D'un  côté,  en  nous  donnant  comme  con- 
dition essentielle  de  la  fièvre  la  diminution  de  densité  du 
sang,  et  principalement  du  chiffre  des  globules  ou  de  la 
fibrine,  elle  nous  suggérerait  l'obligation  de  travailler  direc- 
tement au  rétablissement  de  cette  même  densité,  et  de 
recourir,  dans  ce  but,  à  des  moyens  opposés  aux  bonnes 
indications.  De  l'autre  côté,  aucune  circonstance  possible 
de  nombre,  de  forme,  de  consistance,  relative,  soit  aux 
globules,  soit  à  la  fibrine,  ne  parviendrait  jamais  à  nous 
révéler  les  nécessités  si  différentes  du  traitem.çnt  de  chaque 
espèce  de  fièvres  ;  les  méthodes  respectives  qui  leur  con- 
viennent alternativement  :  méthodes  antiphlogistique,  éva- 
^cuante,  sudoriflque,  antispasmodique,  tonique,  suivant  le 
cas ,  qui  ne  réussissent  qu'autant  qu'une  application  ra- 
tionnelle en  est  faite,  car,  utiles  ou  indispensables  ici,  elles 
seraient  ailleurs  formellement  contre-indiquées. 

L'Hématologie,  il  est  vrai,  tout  comme  la  chimie,  per- 
fectionne ses  théories  et  entre  dans  les  détails.  Non  contente 
de  déterminer  le  nombre,  le  volume  et  les  propriétés  phy- 
siques des  éléments  du  sang,  elle  en  étudie  les  fonctions  ; 
elle  parle  de  la  respiration  des  globules.  Mais  que  fait-elle 
ainsi  autre  chose  que  de  se  réfugier,  suivant  une  tactique 
aujourd'hui  en  honneur,  dans  les  conditions  microscopiques 
des  phénomènes  et  de  s'étourdir  elle-même  sur  des  théories 
impossibles  à  vérifier?  Dans  tous  les  cas,  quel  fond  faire 
sur  cette  respiration  des  globules  et  quel  parti  en  tirer  pour 
la  pose  régulière  des  indications?  Nous  pouvons  donc  en 
demeurer  convaincu  :  non  plus  que  les  considérations  orga- 
niques, la  théorie  chimique  ne  saurait  nous  fournir  le  plus 
faible  secours  pour  établir  le  traitement  des  fièvres,  ou 
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plutôt  elle  ne  servirait  presque  toujours  qu'à  nous  égarer. 
Il  nous  faudra  donc  nous  retourner  résolument  vers  nos 
doctrines  vilalistes,  et  leur  demander  les  enseignements 
pratiques  que  nous  cherchons. 

325.  Parmi  les  périodes  dans  lesquelles  se  partage  toute 
fièvre  ou  toute  maladie  aiguë,  il  en  est  une  où  n'existe  pas 
trace  de  désordres  anatomiques  ni  chimiques;  à  supposer 
qu'il  doive  s'en  déclarer  plus  tard,  c'est  la  période  d'incu- 
bation, c'est  même  celle  des  prodromes.  Il  faut  nier  réso- 
lument l'existence  de  ces  périodes,  ainsi  que  les  matéria- 
listes se  résignent  à  le  faire,  contre  toutes  les  données  de 
l'observation,  ou  accorder  qu'à  ce  moment  la  lésion  mor- 
bide no  peut  résider  que  dans  la  partie  extra-organique  du 
corps  vivant.  C'est  pourtant  alors  que  l'intervention  du 
médecin  pourrait  avoir  le  plus  de  succès,  suivant  ce  que 
disait  Hippocrate,  que  les  moyens  qui  réussissent  dans  une 
maladie  confirmée  eussent  été  d'un  effet  bien  plus  heu- 
reux dans  l'imminence  de  celte  même  maladie  :  «  Quae-. 
cumque  morbis  praesentibus  recte  'peraguntur  ;  ea  melius 
esse  incipientibus  et  imminentibus  morbis  prxmittenda .  » 
Malheureusement,  il  est  rare  que  cette  intervention  soit 
alors  invoquée.  Mais  quand  elle  l'est,  où  donc  faut-il  que 
nous  cherchions  nos  premières  indications?  Sera-ce  dans 
une  altération  organique  ou  chimique  ?  Non,  car  à  ce  mo- 
ment, non-seulement,  disons-nous,  il  n'en  existe  aucune, 
mais  il  ne  nous  est  pas  même  donné  de  prévoir  laquelle 
pourra  survenir  plus  tard  ;  c'est  uniquement  dans  la  nature 
de  rafî"ecti on  morbide,  que  déjà  il  nous  est  permis  de  soup- 
çonner d'après  les  causes  ;  c'est  dans  la  connaissance  de 
cette  lésion  dynamique  que  nous  savons  résider  dans  le 
sang,  et  dans  les  prévisions  du  trouble  circulatoire  auquel 
elle  va  bientôt  livrer  ce  fluide.  Dans  les  cas  sporadiques, 
cette  connaissance  est  souvent  difficile  ou  impossible.  Mais 
sous  une  constitution  donnée,  suivant  qu'elle  sera  rhuma- 
tismale, bilieuse,  catarrhale  ou  autre,  le  médecin,  dès  le 
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premier  signe  apparent  saura  déjà  où  chercher  les  indica- 
Iroiis,  el  ce  sera  clans  la  naUire,  dans  le  caractèro  morbide 
de  l'épidémie. 

A  dater  de  ces  périodes  préparatoires,  il  est  très-remar- 
qnable  que  si  nous  ne  voulons  prendre  les  indications  à 
contre-sens,  nous  ne  devons  les  baser  que  sur  le  génie  pré- 
sumé de  l'affection  morbide.  La  connaissance  des  causes, 
surtout  de  la  constitution  médicale,  celle  du  tempérament, 
des  dispositions,  des  habitudes  morbides  du  sujet,  nous 
font-elles  pressentir  une  maladie  phlogistique  :  c'est  à  la 
saignée  que  nous  nous  adresserons  tout  d'abord.  Au  dire 
des  anciens,  la  saignée  n'est  jamais  plus  utile  que  dans 
l'imminence  des  maladies;  elle  peut  beaucoup  plus  pour 
les  prévenir  que  pour  les  guérir,  et,  en  outre,  par  une  ac- 
tion calmante,  relâchante,  antispasmodique,  elle  a  cet  a  van 
tage  de  favoriser  l'action  des  autres  moyens,  tels  que  les 
évacuants  et  les  diaphorétiques'.  Mais  demeurons  bien  con- 
vaincus que,  pour  sortir  tous  ces  effets  avantageux,  il  faut 
que  la  saignée  s'adapte  heureusement  au  génie  de  la  mala- 
die ;  car  si,  au  lieu  de  dépendre  de  l'affection  phlogistique 
ou  d'une  affection  en  participant  plus  ou  moins,  cette  ma- 
ladie appartient  à  l'une  quelconque  des  spéciales,  bien  loin 
d'aller  à  combattre  et  à  détruire  son  génie  morbide  et  à 
supprimer  les  troubles  circulatoires,  tant  généraux  que 
locaux,  qui  sont  en  préparation,  la  saignée  n'aura  plus  pour 
résultat  que  de  précipiter  et  d'activer  ces  mêmes  troubles, 
de  déterminer  les  fluxions  ;  en  un  mot,  de  faire  éclater  plus 
promptement  et  plus  sérieusement  la  scène  morbide  qu'on 
avait  l'intention  de  prévenir. 

D'autres  fois,  la  saison  froide  et  humide  ou  une  consti- 
tution médicale  régnante  nous  font  augurer  que  la  maladie 
qui  se  prépare  tiendra  du  génie  catarrhal  ou  rhumatismal, 
ou  seulement,  en  dehors  de  tout  génie  affectionnel,  nous 
pouvons  attribuer  son  origine  à  un  arrêt  de  transpiration  ;  ou 
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bien  encore,  c'est  un  temps  chaud,  ce  sont  des  circon- 
stances déterminées,  relatives  au  régime  ou  à  l'atmosphère 
qui  nous  permettront  de  prévoir  que  la  maladie  sera  bilieuse 
ou  muqueuse.  Dans  ces  divers  cas,  il  s'en  faudra  bien  que 
la  conduite  du  médecin  doive  être  la  même,  s'il  veut  pré- 
venir à  temps  les  accidents  morbides  près  d'éclater.  Tantôt 
il  devra  recourir  aux  diaphorétiques,  tantôt  aux  évacuants; 
et  qu'il  n'imagine  pas  pouvoir  à  son  gré  intervertir  l'or- 
dre de  ces  moyens,  car  tel  qui  réussit  contre  un  genre 
d'affection  n'aurait  plus   le  même  succès  dans  un  genre 
différent,  chacun  comportant  l'indication  la  plus  précise. 
Comment  l'établira-t-il  pourtant,  cette  indi:.'ation  ;  comment 
fera-t-il  cboix  de  la  méthode  ou  du  médicament  qui  doit  triom- 
pher? Sera  ce  en  cherchant  à  s'éclairer  sur  les  conditions 
organiques  ou  chimiques  ?  Nullement.  Mais  en  prenant  con- 
seil de  la  nature  de  l'affection,  en  sachant  se  dire  que 
dans  un  cassa  tendance  est  de  chercher  sa  solution  sur  la 
peau,  dans  l'autre  vers  la  surface  gastro-intestinale,  et  c'est 
en  favorisant  cette  tendance  qu'il  pourra  lui  procurer  une 
solution  anticipée. 

C'est  surtout  dans  l'imminence  des  maladies  contagieuses 
et  pestilentielles  que  ces  deux  grandes  méthodes  ont  été 
mises  à  profit.  Chez  un  sujet  qui  a  reçu  le  germe  de  mala- 
dies dont  le  développement  doit  être  si  funeste,  Burserius 
ne  voit  rien  de  plus  pressé,  quantocius,  que  de  lui  admi- 
nistrer un  vomitif  dans  le  but  d'expulser  le  miasme  conta- 
gieux, miasma  venenatum,  dont  une  partie  peut-être  adhère 
encore  à  la  salive  ou  aux  cryptes  pharyngiens*.  C'est  de 
même  un  émétique  doux  que  conseille  Fréd.  Hoffmann, 
comme  le  meilleur  moijen  de  débarrasser  le  corps  du  ferment 
morbifique  ^.  iMais  cela  ne  saurait  suffire  :  le  miasme  ne  pé- 
nètre pas  par  les  seules  voies  gastro-pulmonaires;  il  y  a 
aussi  la  voie  cutanée,  et  l'on  y  pourvoit  au  moyen  des  sudo- 
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rifiques.  Aussitôt  après  le  vomitif,  le  môme  Fréd.  Hoffmann 
regarde  un  alea-ipharmaque  comme  capable  de  couper  sur- 
le-champ  racine  à  la  maladie  '.  Et  Bursorius,  pourvu  que 
celte  maladie  soit  contagieuse  :  si  morbus  ex  contagio  ortus 
sit,  recommande,  aussitôt  l'émétique  donné,  d'achever  au 
plutôt,  citissimè,  l'expulsion  du  miasme  par  la  sueur  ^.  C'est 
ainsi  qu'au  rapport  de  De  Haën,  Cl.  Hager  se  vante 
d'avoir  étouffé  toute  une  constitution  épidémique  comme 
dans  son  premier  germe  :  quasi  in  primâ  herbd  suff'ocasse^ . 

Dans  ces  pratiques,  les  anciens  aimaient  à  signaler  une 
j  preuve  de  leur  doctrine  d'une  matière  morbifîque,  et  con- 
•  venons  que  ce  n'était  pas  sans  une  apparence  de  raison. 
:  Sydenham,quia  tantdécriéla  méthode  sudorifîque,  la  croyait 
:  pourtant  très-propre  à  évacuer  les  particules  pestilentielles, 
'  et,  dans  une  épi  lémie  où  il  rencontra  des  exemples  d'un 
'vomissement  incoercible  qui,  déjà  très-fâcheux  par  lui- 
imême,  l'était  encore  plus  par  l'obstacle  qu'il  opposait  à 
t.  toute  médication,  et  dont  il  ne  se  rendit  maître  que  par  la 
;  sueur  .  le  célèbre  observateur  s'imagina  qu'il  n'avait  fait 
i qu'éliminer  parla  peau  la  matière  morbifique  qui  se  déposait 
<sur  l'estomac*.  Un  autre  moyen,  le  vésicatoire,  avait  paru 
>susceptib!e  d'opérer  la  rétrogression  de  cette  même  matière. 
[Dans  les  fièvres  contagieuses,  Lind  l'appliquait  chez  ses 
'.malades  dès  qu'ils  étaient  infectés,  et  il  les  vit  souvent 
,  pré.^ervés  ou  délivrés  subitement  du  mal  de  tête,  de  la  fièvre 
.près  d'éclater  ^.  Lancisi  fit  un  usage  tout  aussi  heureux  du 
•même  moyen  pour  arrêter  l'invasion  des  fièvres  palu- 
'.déennes*.  Et  si,  de  tels  faits,  il  n'est  nullement  permis  de 
conclure  à  l'existence  d'une  semblable  matière  dans  l'uni- 
versalité des  maladies,  il  faut  convenir,  nousle  répétons,  que 
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dans  les  cas  de  contagion  au  moins,  il  paraît  bien  que  nous 
avons  affaire  à  un  germe  ,  à  un  miasme  qui  pénètre  par 
diverses  voies,  etque,  si  nous  pouvons  l'atteindre  avant  qu'il 
soit  parvenu  dans  le  sang  pour  y  allumer  l'incendie,  le 
succès  ne  nous  est  pas  interdit. 

Ce  n'est  pas  ainsi,  nous  le  savons  bien,  que  les  matéria- 
listes entendent  l'action  des  évacuants.  Nous  avons  déjà  vu 
ce  qu'ils  font  de  la  saburre,  et  la  portée  médicale  de  la 
sueur  ne  leur  est  pas  mieux  connue.  Pour  eux,  la  dia- 
phorése  n'est  qu'un  moyen  de  rappeler  sur  la  peau  la 
surexcitation  ou  l'activité  sécrétoire  établie  sur  une  mem- 
brane mïeme'.  Mais  si  le  rapport  des  deux  surfaces  interne 
et  cutanée  donne  un  semblant  de  vérité  à  cette  explica- 
tion, il  disparaît  quand  il  s'agit,  non  point  de  l'une  des 
muqueuses,  mais  d'un  muscle  ou  du  poumon.  En  outre, 
s'il  ne  s'agissait  que  d'une  excitation  mécanique,  il  en 
résulterait  que  la  diaphorèse  devrait  être  également  appli- 
cable aux  maladies  de  tous  les  genres,  ou  que  toute  autre 
excitation,  friction,  sinapisme,  pourrait  la  remplacer;  double 
hérésie  thérapeutique  à  laquelle  tout  praticien  avisé  se 
gardera  de  souscrire,  d'autant  que,  dans  le  cas  présent,  il 
ne  s'agit  nullement  du  rappel  d'une  irritation  ou  d'une 
activité  sécrétoire,  puisqu'il  n'y  a  aucun  phénomène  mor- 
bide de  déclaré,  et  qu'il  faut  dès-lors  trouver  à  la  sueur 
un  moyen  d'action  différent. 

324.  Dans  l'incubation  et  les  prodromes  de  la  fièvre, 
l'indication  des  moyens  vraiment  aborlifs  ne  saurait  donc 
être  cherchée  que  dans  la  connaissance  de  l'affection  et 
des  effets  dynamiques  qu'elle  s'apprête  à  développer  dans 
le  sang.  Nous  allons  voir  qu'il  n'en  est  pas  autrement  après 
que  la  fièvre  s'est  constituée  et  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Mais  avant  de  pénétrer  dans  les  détails  de  celui- 
ci,  jetons  un  rapide  regard  sur  quelques  données  générales 
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qui  s'y  rapportenL,  et  auxquelles  les  anciens  avaient  altaché 
une  importance  considérable. 

Indépendamment  des  symptômes  et  de  la  physionomie 
I  particulière  qui  en  résulte  pour  chaque  fièvre  ou  phleg- 
;  masie,  en  dehors  des  phénomènes  qui  la  constituent  et  lui 
;  font  donner  son  nom,  il  existe  certaines  circonstances  qui 
:  s'appliquent  à  toutes  également,  liées  à  leur  marche,  à 
1  leurs  divisions,  à  leurs  tendances,  à  leurs  solutions;  c'est 
i  ce  que  les  anciens  avaient  appelé  état  de  crudité,  de  coc- 
I  tien  ou  de  crise. 

Ils  voyaient  parfois,  au  début  des  maladies  aiguës,  un 
[principe  d'irritation  et  de  sécheresse  régner  dans  la  consti- 
tution, ou,  si  des  évacuations  existaient,  les  matières  étaient 
i  claires,  ténues,  et  en  même  temps  acres  et  chaudes.  — 
111s  disaient  alors  que  les  humeurs  étaient  à  l'état  de 
i  crudité,  et  ils  s'abstenaient  d'agir  sur  elles,  si  ce  n'est  avec 
lune  extrême  prudence.  Gardez-vous,  avait  prononcé  Hip- 
[pocrate,  d'émouvoir  les  humeurs  dans  les  premiers  jours 
(et  tant  qu'elles  sont  crues;  attendez  la  coction  :  Concocta 
imovere  oportet,  non  cruda ,  neque  in  principiis' ;  et  les 
[praticiens  ont  fait  chorus.  Bien  plus,  s'il  existe  alors  des 
t évacuations  spontanées,  ils  ont  donné  pour  précepte,  non- 
îseulement  de  ne  pas  les  favoriser,  mais  de  les  combattre'^. 
tEt  cette  croyance  n'a  rien  perdu  de  son  prestige,  ou  du 
.moins  elle  inspire  les  écrivains  contemporains  lorsqu'ils 
lafBrment  que  le  début  d'une  maladie  est  le  moment  où  les 
ssecours  de  l'art  offrent  le  moins  d'avantages'. 

Toutefois ,  ce  point  de  doctrine  n'était  pas  tellement 
>iarrélé  ni  absolu  dans  l'esprit  des  anciens  ,  qu'ils  ne  lui 
aaient  opposé  à  l'occasion  un  précepte  diamétralement  con- 
traire :  principiis  obsta.  Il  est  des  cas  où  ils  sentaient  le 
ibesoin  des  évacuations  préalables.  Si  la  saburre  était  né- 


'  Socl.  T,  aphor.  11. 
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gligtie  el  abandonnée  dans  resLomac  et  les  intestins,  ils  en 
voyaient  découler  une  foule  d'inconvénients  ou  de  dangers  ; 
le  moindre  était  qu'elle  contrariât  l'action  légitime  des  mé- 
dicaments. Mais  elle  pouvait  aussi  rowjer  les  intestins  et 
donner  lieu  k  ces  diarrhées  funestes  qui  souvent  aggravent 
les  dernières  périodes  des  maladies',  et  le  pire  était  lors- 
que, passée  dans  les  secondes  voies,  elle  se  jette  sur  tel  ou 
tel  organe,  qu'elle  lèse,  qu'elle  enflamme,  et  particulière- 
ment sur  le  cerveau,  où  elle  provoque  le  délire". 

Cependant,  quand  ils  ont  ainsi  proposé  deux  préceptes 
entièrement  contraires  ,  faut-il  croire  que  ces  grands  obser- 
vateurs se  sont  trompés?  Non,  sans  doute.  Seulement,  par 
leur  fausse  théorie  humorale,  ils  s'élaient  mis  dans  l'im- 
possibilité de  bien  comprendre  et  analyser  les  faits.  Mais  le 
côté  pratique  ne  leur  avait  pas  échappé.  Dans  les  cas  de  I 
crudité,  où  ils  appréhendaient  d'intervenir,  il  s'agissait  de 
maladies  phlogistiques  ou  de  quelques  autres  qui  en  parti- 
cipent ou  qu'elles  peuvent  compliquer,  comme  les  catar- 
rhales,  les  rhumatismales,  et  certains  cas  des  bilieuses  ou 
des  nerveuses.  Il  est  bien  vrai  que  si  alors  vous  opposez 
sans  préparation  à  ces  maladies  les  méthodes  expectorante, 
diaphorétique  ou  évacuante,  qui  s'y  adaptent  si  bien  dans 
un  état  simple,  vous  risquerez  d'activer  l'incendie.  Mais  il 
est  probable  que  vous  n'auriez  pas  le  même  déboire  en  i 
opérant  sur  une  autre  humeur,  le  sang,  soit  parla  saignée, 
soit  par  les  tempérants  ;  en  d'autres  termes,  en  cherchant 
à  modifier,  à  amender  le  génie  de  l'affection  morbide  ;  et 
c'est  là  ce  qu'avaient  compris  les  anciens  eux-mêmes  quand 
ils  disaient  que  ce  qui  doit  alors  attirer  l'atention,  ce  sont 
bien  moins  les  évacuations  elles-mêmes  que  le  principe 
âcre  et  subtil  d'où  elles  procèdent^.  Lorsque,  au  contraire, 
les  anciens  avaient  constaté  les  bienfaits  des  évacuations 


•  Sydenham  ;  Méd.prat.,  I,  29. 
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préalables,  c'est  qu'ils  avaient  affaire  à  des  affections  spé- 
ciales dont  nous  connaissons  la  tendance  aux  solutions 
saburrales,  et  auxquelles,  nous  nous  en  assurerons,  s'appli- 
quent avec  le  plus  grand  succès  les  évacuants  gastro-intes- 
tinaux. Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est  donc  la  con- 
naissance de  l'affection  morbide,  c'est-à-dire  de  la  lésion 
dynamique  du  sang,  qui  seule  doit  inspirer  comme  toujours 
le  praticien.  Et  c'est  ainsi  que,  grâce  à  notre  philosophie 
vitaliste,  il  nous  est  donné  de  résoudre  des  difficultés  qui 
avaient  mis  les  anciens  en  défaut;  ce  que  sûrement  ne 
nous  aurait  jamais  permis  la  donnée  matérialiste,  organi- 
cienne  ou  chimique. 

A  la  période  de  crudité  succèdent  celles  de  coction  et  de 
crise  ;  et  le  praticien  n'est  pas  affranchi  de  soins  analogues. 
Suivant  la  nature  de  son  génie,  la  flévre  affectera  des  ten- 
dances diverses.  Tantôt  elle  devra  diriger  ses  mouvements 
vers  la  muqueuse  pulmonaire  et  chercher  sa  solution 
dans  les  sécrétions  qui  y  ont  lieu;  tantôt  ce  sera  vers  les 
intestins  et  les  évacuations  qui  leur  sont  propres;  d'autres 
fois  vers  la  peau  et  la  diaphorèse.  Il  faudra  bien  alors  se 
garder  de  confondre  ces  tendances  et  de  les  opposer  l'une 
à  l'autre  :  ce  ne  serait  jamais  sans  danger.  Bordeu  a  signalé 
'  celui  qu'il  y  aurait  à  l'emploi  de  la  purgation  au  moment 
I  où  une  maladie  va  se  juger  par  expectoration;  il  n'y  en 
i  aurait  pas  moins  quand  ce  devrait  être  par  la  sueur.  Et 
I  lorsque,  à  l'approche  de  la  crise,  une  évacuation  survient, 
il  faut  savoir  découvrir  son  vrai  caractère  ;  distinguer  la 
diaphorèse  critique  des  fièvres  catarrhales,  de  la  sueur 
I  profuse,  si  fatale  dans  les  fièvres  nerveuses  ou  malignes  ; 
1  l'épistaxis  symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde  de  celle 
qui  peut  terminer  la  fièvre  inflammatoire;  les  diverses 
'  espèces  de  diarrhées  et  le  pronostic  qui  s'y  rattache.  Cette 
i  distinction  est  de  rigueur,  car  suivant  le  cas  le  médecin 
i  devra  favoriser  les  phénomènes  ou  les  combattre.  Or,  par 
'  quels uioyeuï,  arri vera-l-il  à  le  faire?  Sera-ce  par  la  connais- 
■sance  qu'il  pourra  avoir  des  moindres  circonstances  anato- 
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miques  ou  chimiques  delà  fièvre?  Nullement,  mais  par 
celle  de  sa  nature,  deson  génie,  et  des  déterminations  qu'elle 
peut  susciter  dans  le  sang;  celle,  en  un  mot,  de  sa  tendance 
critique,  qu'il  devra  seconder  de  ious  ses  efforts,  suivant 
l'adage  hippocratique  :  Quo  vergit  natura  eo  ducendum. 
Il  n'y  a  pas  jusqu'à  une  questi-on  dont  se  sont  préoccupés 
les  anciens,  et  à  leur  lête  Galien,  qui  ne  l'a  point  tranchée  ; 
il  n'y  a  pas  jusqu'à  cette  question  de  la  température  des 
tisanes,  qui  ne  trouve  ici  sa  solution  naturelle.  Dans  tous 
les  cas  où  la  crise  tendra  vers  l'expectoration  ou  la  sueur,  on 
devra  se  méfier  de  l'eau  ou  de  la  tisane  froide.  Ce  sera  le 
contraire  partout  ailleurs.  Et  toujours  ce  sera  en  dehors 
des  faits  matériels,  ou  même  contrairement  à  ces  faits,  que 
les  bonnes  directions  nous  sontfournies. 

325.  Cependant  la  fièvre  s'est  constituée.  S'il  y  avait  un 
moyen  de  l'en  empêcher,  c'était,  nous  l'avons  vu,  en  com- 
battant, pendant  l'incubation,  la  lésion  affective  par  des 
méthodes  spéciales  appropriées  ;  mais  nous  n'avons  pas 
réussi  :  la  fluxion  s'est  opérée,  et  nous  allons  voir  qu'à 
l'avenir  le  traitement  ne  devra  pas  cesser  d'être  ce  qu'il  a 
été  dès  le  début  ;  que  c'est  toujours  l'affection  à  qui  nous 
devrons  nous  attacher  exclusivement,  seul  moyen  pour 
nous  d'atteindre  cette  fluxion  caractéristique  de  chaque 
fièvre,  et  nullement  par  aucun  de  ceux  que  pourraient  nous 
suggérer  les  lésions  organiques,  ni  l'un  quelconque  des 
points  de  vue  chimique,  physique  ou  mécanique,  mis 
tour  à  tour  en  avant. 

Commençons  par  la  fièvre  inflammatoire,  et  convenons 
tout  d'abord  que  si,  dans  la  recherche  de  ses  indications, 
nous  n'étions  guidé  que  par  les  données  matériahstes,  de 
quelque  genre  qu'elles  soient,  nous  risquerions  non-seule- 
ment de  les  prendre  souvent  à  rebours,  mais  presque  tou- 
jours de  les  méconnaître.  Heureusement  l'observation 
clinique  y  a  pourvu,  et  ce  qui  nous  incombe,  ce  n'est  pas 
de  trouver  l'indication,  mais  de  la  théoriser,  de  la  légiti- 
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mer,  et,  pour  ainsi  parler,  de  nous  mettre  à  même  de 
l'inventer,  si  tant  est  qu'elle  vînt  à  nous  faire  défaut. 

Le  premier  soin  auquel  le  praticien  doit  obtempérer, 
c'est  d'établir  une  diète  convenable  ;  et  d'où  va-t-il  tirer 
la  lumière  capable  de  le  diriger  dans  cette  recherche  ? 
Sera-ce  de  l'anatomie  pathologique?  Nous  savons  qu'elle 
est  presque  toujours  muette,  surtout  au  début.  La  plupart 
des  organes  sont  libres,  ceux  de  la  digestion  comme  les 
autres  :  la  langue  est  nette,  vermeille  et  humide;  aucun 
mauvais  goût  dans  la  bouche,  pas  de  souffrance  épigastrique 
ou  abdominale,  rien  d'exagéré  dans  la  soif;  rien,  en  un 
mot,  qui  puisse  lui  donner  le  moindre  éveil  sur  les  condi- 
tions rigoureuses  de  l'abstinence  qu'il  doit  imposer.  Dira-t- 
on qu'à  défaut  de  lésion  existante,  la  nature  du  pouls  et  le 
génie  de  la  fièvre  permettent  de  prévoir  avec  quelle  faci- 
lité elle  surgirait  de  la  moindre  excitation?  Mais  il  est  plus 
d'une  fièvre  oîi,  avec  une  intensité  égale  ou  approchante, 
le  même  danger  n'existe  pas;  et,  en  vue  de  les  distinguer, 
il  faut  évidemment  sortir  du  champ  de  l'anatomie  pour 
entrer  dans  celui  de  la  philosophie,  anticipant  ainsi  sur 
des  notions  que  nous  ne  possédons  pas  pour  le  moment. 

Bien  moins  encore  serions-nous  renseignés  par  la  chimie 
ou  l'Hématologie.  En  présence  de  ce  sang,  dans  lequel 
elles  nous  signalent  non-seulement  l'abaissement  actuel  de 
la  plupart  dé  ses  éléments  et  du  plus  important  de  tous, 
les  globules,  mais  une  tendance  à  ce  que  cet  abaissement 
n'aille  qu'en  s'exagérant,  qui  ne  serait  tenté  de  condamner 
tout  ce  qui  pourrait  y  ajouter,  et  l'abstinence  la  toute  pre- 
mière; d'exclure  toutes  boissons  quelconques  comme  sus- 
ceptibles d'accroître  les  particules  aqueuses,  qui  déjà 
surabondent  dans  le  liquide,  et,  en  tout  cas,  de  les  choisir 
parmi  celles  qui,  par  leur  effet  tonique,  pourraient  au 
moins  modifier  sa  crase  dans  un  sens  favorable  ;  qui 
n'éprouverait,  en  un  mot,  le  besoin  de  recourir  à  un  régime 
restaurant,  capable  de  rétablir  les  éléments  hématologiques 
perdus? 
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C'est  donc  à  un  conli-e-sens  thérapeutique  manifeste  que 
nous  conduiraient  l'anatomie  et  la  chimie,  dans  le  choix 
de  la  diète  et  des  tisanes.  Vont-elles  nous  fournir  des 
notions  plus  certaines  ou  plus  utiles  en  ce  qui  touche  les 
médicaments  ?  C'est  en  vain  que  nous  les  demanderions  à  la 
chimie,  et,  si  elle  pouvait  en  autoriser  quelqu'une,  elle 
serait  contradictoire,  ainsi  que  nous  le  verrons  à  l'instant. 
Quant  à  l'anatomie,  la  même  absence  de  lésions  continue- 
rait à  nous  tenir  dans  la  plus  complète  ignorance  et  ne 
saurait  permettre  la  déduction  d'aucune  indication  posi- 
tive, ni,  ce  qui  est  plus  fâcheux  peut-être,  aucun  motif  de 
contre-indication.  Celui  qui  aurait  maintes  fois  constatél'uti- 
lité  souveraine  de  l'émétique  dans  les  fièvres  spéciales,  en 
voyant  ici  la  parfaite  intégrité  du  système  gastro-intestinal, 
devrait  être  tenté  d'y  employer  le  même  remède.  Il  en 
aurait  d'autant  plus  le  droit,  qu'à  la  rigueur  la  fièvre 
inflammatoire  n'est  pas  inaccessible  aux  complications  sa- 
burrales.  Galien  disait  même  que  c'était  une  de  ses  ten- 
dances naturelles  de  dégénérer  en  fièvre  bilieuse.  Il  faudrait 
sans  doute,  sur  ce  point,  faire  quelques  réserves.  Gela  ne 
signifie  peut-être  autre  chose,  sinon  que  lorsque  vers  la 
fin  le  ton  affectif  a  diminué,  ou  même  lorsqu'au  début  il 
ne  revêt  pas  son  intensité  normale  et  se  rapproche  ainsi 
du  ton  des  fièvres  spéciales,  la  saburre  n'est  pas  toujours 
absente.  Ce  qu'il  est  au  moins  permis  d'en  inférer,  c'est 
que  ceUe-ci  n'est  pas  impossible  dans  la  fièvre  inflamma- 
toire. Et  pourtant,  obéir  à  une  teUe  présomption  serait  la 
plus  funeste  des  erreurs,  ainsi  que  l'avaient  parfaitement 
compris  les  anciens,  en  s'inspirant  de  tout  autres  lumières 
que  celles  de  l'anatomie,  lorsqu'ils  disaient  que  les  éva- 
cuants et  en  particulier  l'émétique  sont  éminemment  con- 
traires à  la  oiature  de  la  fièvre  inflammatoire'. 

Quelque  soit  le  peu  d'attraction  de  la  fièvre  inflammatoire 
pour  les  médicaments,  il  en  est  un  qui  peut  y  rendre  de 
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véritables  services,  et  dont  on  s'abstienclrail  comme  d'une 
peste,  à  ne  considérer  que  son  action  locale  et  organique. 
Le  nitre  est  souverainement  irritant  po'ir  le  tissu  qui  le 
reçoit  ;  mis  en  contact  avec  la  muqueuse  digestive ,  il 
provoque  des  nausées,  le  vomissement,  le  dévoiement,  des 
selles  sanguinolentes,  d'autres  accidents  graves,  et  jusqu'à 
des  lésions  matérielles  de  celte  muqueuse'.  Dans  une  fièvre" 
dont  la  fluxion  menace  incessamment  la  plupart  des  sys- 
tèmes organiques,  et  plus  que  les  autres  le  système 
digestif,  qui  n'augurerait  qu'un  tel  médicament  va  faire 
éclater  les  désordres  les  plus  redoutables  ?  S'il  n'en  est  rien 
cependant ,  si  ce  même  médicament  peut  sortir  alors  les 
effets  les  mieux  appropriés  et  les  plus  utiles,  s'il  est  con- 
seillé par  tous  les  praticiens,  jusqu'à  ceux  qui  redoutaient 
tant  la  gastrite  ",  nous  sommes  autorisés  à  penser  que 
l'action  organique  n'est  pas  la  vraie  dans  le  nitre  ,  car  elle 
irait  tout  droit  à  nous  le  faire  rejeter.  Pour  établir  son 
indication,  nous  sommes  obligés  à  lui  en  prêter  une  autre, 
d'une  nature  toute  difïérenle,  que  nous  aurons  l'occasion  de 
signaler.  Nous  ne  serions  pas  mieux  renseignés  par  la 
chimie  :  avec  cette  disette  hématologique  à  laquelle  notre 
fièvre  n'échappe  pas,  un  alcalin  aussi  puissant  que  le 
nitre  nous  inspirerait  les  appréhensions  les  plus  légitimes. 
Nous  serions  plutôt  tentés  d'opérer  en  sens  contraire,  et  à 
ne  prendre  conseil  que  de  la  dépression  ou  de  la  tendance 
dépressive  du  sang,  d'invoquer  les  agents  les  plus  reconsti- 
tuants, au  besoin  le  fer  lui-même  ;  ce  qui  assurément  serait 
la  plus  malheureuse  des  tentatives. 

Aucune  résolution  utile  ou  plutôt  aucune  vérité  médi- 
cale ne  peut  donc  surgir  des  doctrines  matérialistes,  quant 
à  l'emploi  du  régime  et  des  médicaments.  Mais  il  est  un 
moyen,  la  saignée,  qui  tient  une  place  importante  dans  la 
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thérapeutique  de  notre  fièvre,  et  il  s'agit  de  voir  si  ce>< 
mêmes  doctrines  nous  en  fourniront  mieux  l'indication, 

326.  Ce  ne  sera  pas  certes  l'Hématologie.  La  fièvre  in- 
flammatoire n'échappe  pas  à  la  dépression  élémentaire  du 
sang,  donnée  comme  condition  obligée  du  genre.  On  n'a  pas 
même  allégué  en  sa  faveur  quelque  réserve  en  plus  ou  en 
uioins.  Elle  doit  donc  absolument  participer  de  la  répu- 
gnance inspirée  par  un  moyen  qui  va  droit  à  compromettre 
l'état  organique  du  sang.  Ceux-là  mêmes  qui  out  signalé 
avec  le  plus  de  complaisance  les  conséquences  pratiques 
à  tirer  des  altérations  de  ce  liquide,  dans  les  fièvres  et 
dans  d'autres  maladies,  n'ont  pas  songé  à  en  faire  la  moin- 
dre application  à  celle  de  nature  inflammatoire;  et  si  après 
avoir  démontré  que  les  émissions  sanguines  appauvrissent 
progressivement  le  sang,  ils  ne  se  sont  pas  crus  autori- 
sés à  les  proscrire  sans  retour  dans  des  maladies  où  un 
pareil  résultat  devrait  leur  paraître  éminemment  perni- 
cieux ;  ils  ont  eu  l'ingénuité  de  convenir  que,  pour  se  déci- 
der à  les  employer,  il  faut  s'appuyer  sur  des  raisons  d'un 
tout  autre  ordre  que  celles  que  peut  donner  l'Hématologie' . 

Au  reste,  cette  condamnation  de  la  saignée  parles  don- 
nées de  cette  science  a  soulevé  si  peu  d'incertitude  qu'elle 
a  rejailli  sur  son  emploi  dans  des  cas  où  il  avait  toujours 
semblé  le  mieux  légitimé.  On  en  est  venu  à  faire  douter  de 
son  utilité  dans  des  maladies  comme  la  pneumonie  et 
l'apoplexie.  C'est  vraiment  une  proscription  en  masse,  car 
dans  quel  autre  cas  oserait-nu  se  croire  plus  en  droit  d'y 
recourir?  Il  est  vrai  que,  pour  instituer  ou  appuyer  ce 
dogme  perfide.  Trousseau  sortait  de  l'Hématologie.  Il  com- 
parait l'apoplexie  à  l'ecchymose ,  faisait  valoir  la  nullité  des 
secours  que  celle-ci  attend  de  la  saignée,  et  étendait  abu- 
sivement la  conclusion  à  la  phlegmasie.  Mais,  en  parlant 
ainsi,  l'illustre  professeur  oubliait  des  choses  qu'il  savait 


1  Becquerel  el  Rodicr;  Ckim.  palliol.,  127,  134. 
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très-bien.  L'ecchymose  est  un  fait  local,  passif,  chirurgicdl, 
résultant  de  la  déchirure  sur  place  d'un  vaisseau,  soit  arté- 
riel, soit  veineux,  sans  rapport  aucun  avec  l'état  général, 
ne  comportant  ni  blastème  ni  activité  d'aucune  espèce.  Et 
il  n'est  pas  étonnant  que,  sur  un  tel  fait,  la  saignée  n'ait 
qu'un  retentissement  très-éloigné  ou  nul.  Mais  dans  l'apo- 
plexie et  dans  la  phlegmasie,  il  y  a  tout  autre  chose;  il  y  a 
un  grand  mouvement  actif  du  sang  :  la  fluxion,  provoquée, 
soit  par  l'exubérance  dynamique  du  liquide,  la  pléthore, 
soit  par  la  lésion  morbide  du  sang,  qui  se  dispose  à  se 
fluxionner,  à  s'épancher,  et  il  va  de  soi  que  tout  moyen 
capable  de  détruire  la  fluxion  deviendra  le  remède  ration- 
nel el  obligé  de  ces  maladies.  Or,  c'e.'-t  évidemment 
le  cas  de  la  saignée.  Sans  doute  il  y- aura  souvent  à  compter 
avec  ses  effets.  Il  pourra  régner  une  telle  constitution  spé- 
ciale qui  ne  s'en  accommodera  pas,  qui  la  repoussera 
même  d'une  façon  manifeste;  mais  s'autoriser  de  l'exemple 
de  l'ecchymose  pour  la  proscrire  absolument,  c'est  con- 
fondre les  faits  les  plus  disparates,  c'est  montrer  que  la 
constitution  et  le  caractère  de  la  phlegmasie  nous  sont  restés 
complètement  inconnus. 

L'hémorrhagie  donne  lieu  aux  mêmes  remarques.  Plus 
encore  que  la  phlegmasie,  elle  comporte  un  abaissement 
toujours  considérable  dans  la  condition  physique  du  sang, 
et,  s'il  fallait  s'en  rapportera  celle-ci,  la  saignée  en  devrait 
être  irrévocablement  bannie;  or,  il  s'en  faut  bien  que  cela 
soit.  Avec  toutes  les  conditions  physiques  possibles  du 
sang,  l'hémorrhagie  possède  parfois  un  degré  de  ton,  un 
étal  de  réplétion,  de  tension  du  système  sanguin  qui  la  rap- 
proche de  l'afîection  phlogistique,  et  nous  avons  vu  qu'a- 
lors la  saignée  lui  est  parfaitement  applicable  ;  ce  qui  cesse 
de  se  vérifier  pour  la  plupart  des  autres  cas,  où  cependant 
les  conditions  hématologiques  demeurent  à  peu  près  les 
mêmes,  preuve  que  celles-ci  ne  sauraient  nous  guider  uti- 
lement dans  l'indication  de  la  saignée.  L'anatomie  patho- 
logique va-t-elle  nous  fournir  des  données  plus  certaines? 
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Redisons  une  fois  de  plus  que  la  Qévre  essentielle  ne 
comporte  nécessairement  aucune  lésion,  et  que.  de  toutes, 
la  fièvre  inflammatoire  y  est  le  moins  exposée.  Si  donc  on 
n'avait  d'autre  guide  que  cette  lésion  ,  on  en  serait  la  plu- 
plart  du  temps  dépourvu.  Il  y  a  plus  :  toutes  les  fièvres 
spéciales  comportent  un  état  de  souffrance  pour  un  organe 
déterminé:  ce  n'est  pas ,  si  l'on  veut,  delà  phlegmasie  ; 
mais  le  trouble  des  fonctions,  le  malaise  local,  l'exagéra- 
tion des  sécrétions,  une  sensation  d'ardeur,  témoignent 
une  irritation  plus  ou  moins  vive,  et  nous  savons  que  si 
la  fièvre  se  prolonge,  si  la  fluxion  se  maintient  un  certain 
temps,  une  véritable  phlegmasie  ne  manquera  pas  de  s'é- 
tablir. C'est  ici,  semblfi-t-il,  que.  la  saignée  devrait  trou- 
ver son  indication.  Eh  bien  !  tout  au  contraire,  ce  sont  alors 
de  bien  autres  moyens  qui  doivent  prévenir  les  funestes  con- 
séquences; la  saignée  ne  pourrait  que  les  favoriser  ou  les  pré- 
cipiter. Nousne  saurionsdoncavoir  aucune  confiancedans  la 
lésion  organique  pour  l'indication  de  la  saignée.  Ici,  dans  les 
fièvres  oîi  cette  lésion  existe,  elle  nous  tenterait  à  faux, 
tandis  que  son  absence  dans  la  fièvre  inflammatoire  nous 
tromperait  également  pour  nous  faire  abstenir.  Cette  ab- 
sence, pourrait-on  dire,  n'est  pas  constante;  mais  les  prati- 
ciens ont  parfaitement  déterminé  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire   d'attendre  la  lésion  organique  pour  recourir  à  la 
saignée;  au  contraire,  elle  n'est  jamais  mieux  placée  qu'au 
début,  avant  toute  localisation  delà  fièvre.  Il  est  vrai  sou- 
vent que  dès-lors,  soit  du. seul  degré  d'intensité  de  celle-ci, 
soit  de  quelque  autre  signe  particulier,  on  peut  augurer 
qu'elle  va  porter  son  action  sur  un  organe  ou  sur  un  au- 
tre V  Mais,  même  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas  de  la  lésion 
que  sort  l'indication,  attendu  qu'elle  n'existe  pas;  c'est 
seulement  de  la  possibilité  de  son  intervention,  laquelle  ne 
peut  se  présumer  que  grâce  à  des  motifs  totalement  étran- 
gers à  l'anatomie. 


1  Grimaud,  Cours  de  fièvres,  II,  89. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE.  4bJ 

Lesanmens  avaient  dû  aussi,  à  leur  manière,  chercher 
une  base  à  l'indication  de  la  saignée.  Ils  disaient  que  la 
fièvre  inflammatoire,  plus  qu'aucune  autre,  tend  à  se  ter- 
miner naturellement  par  hémorrhagie,  et  c'est  à  l'imitation 
de  cette  tendance  qu'ils  avaient  institué  ce  moyen  de  traite- 
ment'. Bien  qu'il  s'agisse  ici  d'une  vue  dictés  par  l'obser- 
vation clinique,  bien  supérieure  à  coup  sûr  à  l'observation 
anatoraique,  on  ne  saurait  encore  s'y  reposer  avec  sécurité. 
Les  hémorrhagies  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas,  il  est 
vrai,  critiques;  toutefois  serait -on  mal  venu  à  proposer  de 
les  imiter,  comme  on  le  fait  tous  les  jours  avec  succès 
pour  d'autres  évacuations  symptomatiques,  et  mettrait-on 
ainsi  le  doigt  sur  la  véritable  indication? 

327.  La  preuve  est  donc  faite  :  les  données  matérialistes 
sont  radicalement  impuissantes  à  nous  fournir  le  moindre 
secours  pour  les  diverses  indications  de  la  fièvre  inflam- 
matoire; seront-elles  plus  heureuses  en  ce  qui  concerne 
celles  des  fièvres  spéciales?  Malgré  certaines  apparences, 
nous  pouvons  hardiment  répondre  que  non,  et,  sans  aban- 
donner le  sujet  de  la  saignée,  il  nous  sera  facile  d'en  donner 
une  première  preuve. 

Commençons  par  constater  le  fait  qui  est  devenu  l'un 
des  préceptes  pratiques  le  mieux  établis.  Déjà  il  n'avait 
pas  échappé  au  Père  de  la  médecine.  Dans  les  fièvres  mar- 
quées par  le  dégoût,  alors  même  que  la  poitrine  est  me- 
nacée, Hippocrate  avertit  de  Tefl'et  nuisible  de  la  saignée: 
Dolores  circa  la  tus ,  in  fcbribus .. .  vensesectio  leserU^;  et 
Golien,  en  fidèle  disciple,  n'a  pas  manqué  de  confirmer  le 
précepte.  Grand  partisan  de  la  saignée  dans  les  fièvres 
continues  simples  dépourvues  d'accidents:  febrium  conti- 
nuarum  qux  carent  accidentibus  ,  il  était  beaucoup  plus 
réservé  à  son  égard  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas  :  quce 
cum  accidentibus  afftigunt.  Or,  quels  sont  d'après  Galien 


'  Piquer;  Tr.  des  fièvres,  237. 

2  Coac  ,  lib.III,  79,  in  Martiàn,  410. 
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CCS  accidents  qui  peuvent  altérer  à  ce  point  la  nature  et  le 
traitement  d'uue  fièvre?  Ce  sont  les  crudités,  ce  sont  les 
complications  gastriques  et  putrides  que  l'été  traîne  après 
lui:  ex  rccentibus  CTuditatibus  wiorsuTn...  ufflictumque  os 
ventriculi. . .  si  etiam  Immorem  aliquem  malum  evomuerit. 
adeo  ut  se  graviter  habeat  atque  anœic...  inter  canis  ortum 
et  areturi,  omnes  quibus  medici,  nihil  oinnino  de  tempovum 
statu  cogitantes...  sanguinemabstulerunl  inter ierunt\  Rien 
donc  de  plus  clair  et  de  plus  positif  que  cette  condamna-' 
lion  de  la  saignée  par  les  deux  législateurs  delà  médecine, 
dans  les  maladies  où  l'état  gastrique  existe,  et  les  commen- 
tateurs n'ont  pas  été  moins  explicites. 

Duret,  renchérissant  sur  l'opinion  du  maître,  est  d'avis 
que  dans  les  circonstances  dont  il  est  question,  saigner  un 
malade,  c'est  l'immoler  :  his  venam  secure  non  aliud  est 
quam  Jiominemjugulaîe^;  et  Prosper  Marlian,  entrant  dans 
les  détails,  explique  comme  quoi  dans  les  fièvres,  où  la  cha- 
leur vient  du  sang  lui-même,  dépourvu  d'autres  altéra- 
tions, la  saignée  rafraîchit,  tandis  qu'elle  ne  fait  qu'ajouter 
à  cette  chaleur  quand  la  cacochymie  existe  :  Venœsectio  ré- 
frigérât quando  calor  a  sanguine  provenit  nequaquam  vero 
quando  a  cacochymia.  Imo  apparet  manifeste  corpus  a  bilis 
copia  excalefactum,  misso  sanguine,  calidius  reddi  ^.  Et  ce 
sont  là  des  enseignements  que  le  temps  a  confirmés  et  qui 
se  retrouvent  dans  les  écrits  de  tous  les  grands  praticiens. 
Baglivi  s'abstient  de  la  saignée  comme  de  la  peste,  dans 
toute  fièvre  où  il  soupçonne  ce  qu'il  appelle  la  coagulation 
des  humeurs'^.  Huxham  déclare  également  que,  même  dans 
les  cas  où  la  fièvre  nerveuse  s'accompagne  de  symptômes 
pouvant  faire  craindre  la  péripneumonie,  il  fallait  bien  se 
garder  de  la  saignée    Rœderer  et  Wagler  sont  d'avis  qu'elle 


'  Galien  ;  Ars  curât.,  ad  Glauc,  lib.  I,  cap.  13,  14. 
2  Duret  ;  in  Coa"..  prxn.,  388. 
Pr.  Marlian  ;  Hipp.  expl.,  193. 

*  Baglivi  ;  Méd.  prat.  ,91. 

*  Huxham  ;  Ess.  sur  les  fièvres,  104-7. 
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e&l  toujours  prrjudiciable  qmmd  la  maladie  a  son  siège  dans 
le  bas-venli-e  '.  Sloll  l'a  vue,  dans  la  fièvre  bilieuse,  aggra- 
ver tous  les  accidents  et  produire  sur-le-champ  le  délire. 
EtTissot,  qui  dans  la  fièvre  de  Lausanne  eut  à  faire  les 
mêmes  constatations,  qui  s'abstint  même  de  prononcer  son 
nom  :  ne  verbum  de  illa  prota lisse,  Tissot  remarqua,  tout 
I  comme  Prosper  Martian,  qu'après  la  saignée  survenaient 
l'accélération  du  pouls,  l'aggravation  de  la  fièvre  et  la 
mort  du  malade  :  Celerius  rapitur  sanguis...  febris  post 
operationem  aucta  segrum  jugulavit  ^. 

Si  le  concert  des  anciens  est  complet  dans  cette  contre- 
indication  de  la  saignée,  il  faut  bien  dire  qu'ils  n'auraient 
[  pas  toujours  été  heureux  dans  les  raisons  qu'ils  en  don- 
1  liaient,  raisons  déduites  de  leurs  fausses  théories  humorales. 
1  Tantôt,  supposant  le  sang  mi-partie  de  ses  éléments  normaux 
-et  de  diverses  humeurs  nuisibles,  ils  disaient  que  la  sai- 
.gnée  évacue  le  bon  et  laisse  le  mauvais  :  Quum  vero  sanguis 
alimjtis  fuerit  bonus  et  paucus,  et  fuerint  in  ipsius  corpore 
multi  mali  humores  phlebotomia  bonum  rapiet  et  malum 
relinquet  ^  Tantôt  ils  partaient  de  cette  idée,  que  la  cause, 
de  la  fièvre  n'est  pas  renfermée  dans  les  veines,  mais  dans 
le  ventre,  d'où  ils  tiraient  cette  conséquence,  qu'il  vaut 
mieux  purger  six  fois  que  saigner  une  seule  :  In  generum 
febribus  curandis,  melius  est  sexies  pharmacum  dare  quam, 
semel  plilebotomare  ;  quia  febrium  materia,  in  talibus,  est 
in  mesenterio  conclusa^  et  non  per  genus  venosum  sparsa  *. 
Ils  faisaient  même  mieux  que  de  reprocher  à  la  saignée 
son  impuissance  à  évacuer  la  matière  fébrile  :  ils  l'accusaient 
surtout  et  au  contraire  de  favoriser  son  passage  dans  le 
sang,  par  la  raison  que,  le  système  vasculaire  étant  désem- 
ph  par  elle,  la  saburre  y  passait  d'autant  mieux  par  ab- 


'  De  morb.  mue,  317. 

2  Tissot  ;  Febr.  Laus.,  135,  28,  27. 

3  Aviceaae  ;  Can.  med.,  lib.  I,  Pen.  4,  Doct.  5,  pag.  145. 
^  BalloQius  ;  Epid.,  lib.  II,  tom.  I,  108. 
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sorpUon  :  Quia  venœ  per  pli/ebolomiam  inanitx,  cacochy- 
rniam  biliosam  trahenles  mcrbum  geminant^  Et  c'est  à 
cette  explication  que  s'arrête  encore  StoU^.  Cependant  nous 
savons  combien  une  telle  absorption  répugne  tout  à  la  fois 
à  la  théorie  et  à  l'observation.  Et  les  anciens  eux-mêmes 
ne  l'avaient  pas  ignoré.  Arnaud  de  Villeneuve,  qui  rappelle 
l'opinion  de  Galien  et  d'Avicenne  pour  condamner  la  sai- 
gnée dans  les  maladies  saburrales,  bien  loin  de  parler 
de  l'absorption  des  humeurs,  accuse  au  contraire  leur  plu-^ 
grande  affluence  vers  l'estomac  :  Siquidem  humores  vensesec- 
time  exagitati,  sic  aff'ectis,  ad  os  ventricuU,  haud  raro,  ceu 
ad  consuetum  locum  confluunt^ .  Ce  qui  démontre  bien  l'in- 
cerlitude  doctrinale  des  anciens  sur  noire  sujet,  puisqu'ils 
prétendaient  obtenir  tour  à  tour,  d'un  même  moyeu,  deux 
résultats  diamétralement  opposés. 

Cette  incertitude,  au  reste,  se  retrouve  tout  entière  dans 
la  science  moderne.  Après  que,  mesurant  la  moindre  den- 
sité du  sang  dans  les  fièvres,  elle  en  a  pris  texte  pour  pro- 
noncer d'une  manière  générale  qu'elle  doit  faire  rejeter 
Cemploi  des  émissions  sanguines^,  elle  n'en  est  pas  moins 
venue  à  proclamer  la  fameuse  formule  des  saignées  coup 
sur  coup,  même  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  cette  moindre 
densité  du  sang  est  poussée  aussi  loin  que  possible  ^.  Ce 
n'est  pas  là,  il  est  vrai,  la  première  contradiction  où  tombe 
la  pauvre  science.  Nous  avons  noté  que  dans  la  fièvre 
inflammatoire  le  même  défaut  de  densité  du  sang  ne  l'a- 
vait pas  empêchée,  contrairement  à  son  principe,  d'accepter 
la  saignée  ;  mais  ici  du  moins  l'expérience  et  les  appa- 
rences morbides  lui  donnaient  le  droit  d'équivoqner ,  et, 
sans  plus  de  façon,  elle  se  résignait  aux  enseignements 


1  Pr.  Martian  ;  Mag.  Hipp.  expL,  411. 

2  Méd.  pral.,  132. 

3  A.  Villeneuve  ;  Exég.,  in  Med.  Salerne,  371. 
Becquerel  et  Rodier  ;  Chiin.  palhoL,  127. 

^  Bouillaud  ;  Clin,  méd.,  I,  346. 
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pratiques  pris  en  dehors  son  domaine.  Ici  les  appa- 
rences ne  sont  plus  les  mêmes,  et  si  tant  est  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  l'indication  de  la  saignée  ne  soit  pas  tou- 
jom-s  controuvée,  bien  moins  encore  cette  prétentieuse 
science  pourrait-elle  en  trouver  la  raison  dans  la  donnée 
hématologique;  ce  serait  toujours  à  un  motif  pris  en  dehors 
d'elle  qu'elle  devrait  s'adresser. 

Quant  à  ce  motif,  personne  encore  ne  s'est  guère  mis 
en  peine  de  le  chercher,  et  si  l'on  ne  s'est  pas  abstenu  de 
quelque  visée  théorique,  c'est  en  partant,  non  de  l'état  af- 
fectionnel,  qui  seul  pouvait  la  justifier,  mais  de  l'action  mé- 
canique, des  simples  lois  de  l'hydraulique,  comme  au  temps 
de  Galien,  de  Bellini  ou  Sylva.  Les  anciens  avaient  cher- 
ché à  établir  que  suivant  la  région,  tète,  poitrine  ou  ventre, 
qu'il  s'agit  de  dégager,  la  saignée  doit  porter  sur  telle  ou 
telle  veine  et  de  nos  jours  encore  on  enseigne  gravement 
que  si,  dans  la  fièvre  inflammatoire,  une  partie  plutôt 
qu'une  autre  menace  de  se  congestionner,  il  faut  alterna- 
tivement saigner  au  cou,  à  la  tempe,  au  pied  ^.  Mais  l'ac- 
cueil que  la  pratique  fait  à  ces  préceptes  et  l'usage  exclusif 
de  la  saignée  du  bras,  répondront  surabondamment  à  ces 
théories .  On  n'en  démord  pas  pourtant  ;  on  institue  à  grands 
frais  des  expériences  physiologiques,  des  vivisections  ;  on 
multiplie  les  instruments  propres  à  mesurer  la  force,  l'am- 
oleur,  la  vitesse  du  cours  du  sang  :  hémodynamomètres, 
lémodromomètres  et  autres  ;  le  tout  pour  arriver  à  déter- 
miner mesquinement  que  ,  dans  l'hyperémie  cérébrale,  la 
saignée  du  membre  inférieur  est  plus  déplétive  que  celle 
lu  bras,  au  moins  momentanément,  car  cet  avantage  ne 
;ardô  pas  à  disparaître  ^.  Est-ce  donc  avec  des  aperçus  de 
■îette  force  qu'on  assurera  la  marche  en  avant  de  la  méde- 
sine?  Que  de  bonté,  vraiment  !  de  se  donner  tant  de  peine 


*  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  II,  96,  59. 
2  Boisseau  ;  Pyrét.,  107. 

^  Reynaud  ;  Th.  de  concours  :  Sur  la  révulsion,  171, 
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pour  reslimalion  mécanique  de  l'acLion  de  la  saignée,  alors 
que  la  question  esl  depuis  longtemps  résolue  par  la  pra- 
tique. C'est  l'idée  mécanique  (jui  avait  institué  trois  ou 
quatre  saignées  différentes,  et  ijui  en  aurait  institué  bien 
d'autres  si  la  situation  des  veines  l'avait  permis.  Si  cepen- 
dant une  seule  saignée,  celle  du  bras,  a  unanimement  pré- 
valu, faut-il  en  faire  honneur  à  la  facilité,  à  la  prompti- 
tude de  son  évacuation?  En  présence  de  son  succès  dans 
une  certaine  pneumonie,  vous  ne  manquerez  pas  de  faiiv 
valoir  les  rapports  directs  et  voisins  de  la  veine  piqu.  r 
avec  le  système  pulmonaire,  et  vous  en  triompherez.  Mai,-, 
vienne  une  autre  espèce  de  pneumonie,  et,  l'évacuation, 
l'action  mécanique  de  la  saignée  restant  la  même,  le  pou- 
mon, au  lieu  de  se  dégorger,  de  se  désemplir,  verra  au 
contraire  la  fluxion  s'activer,  lui  amener  une  nouvelle  quan- 
tité de  sang,  son  état  s'aggraver  aussi  bien  que  l'état  géné- 
ral. Que  devient  alors  l'action  mécanique  ;  et  n'esl-il  pa^ 
vrai  que,  pour  bien  comprendre  les  effets  de  la  saignée,  il 
faut  les  estimer  au  point  de  vue  dynamique,  anti-affection - 
nel?  Que  dans  certaines  congestions  toutes  locales,  où  ce 
point  de  vue  n'existe  pas,  l'action  mécanique  ait  sa  raison 
d'être,  nous  ne  le  nions  pas  ;  mais  partout  ailleurs  il  n'en 
est  rien. 

328.  Ce  n'est  pas  seulement  contre  la  saignée  que  les 
lésions  organiques  ne  nous  donnent  que  de  fausses  appré- 
ciations ;  il  n'est  pas  une  des  indications  de  nos  fièvres  auw 
sujet  desquelles  elles  ne  nous  laissent  dans  la  même  con- 
fusion. Pour  parler  d'abord  du  régime,  après  avoir  vérifié 
que,  dans  la  fièvre  inflammatoire,  la  liberté  du  système 
digestif  ne  nous  détournerait  pas  d'une  imprudente  con- 
cession d'aliments,  ici  nous  tomberions  dans  une  erreur 
contraire.  La  sensation  de  plénitude,  d'embarras,  souvent 
de  dégoût  et  d'anxiété,  de  la  part  de  l'eslomac,  alors  sur- 
chargé de  saburre  ou  menacé  d'irritation,  éloignerait  de 
,nous  toute  idée  de  nourrir  le  malade,  déjà  naturellement 
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peu  enclin  à  le  deinantier,  ce  qui  no  serait  pas  alors  une 
conduite  rationnelle.  Mais  cela  n'est  rien  encore  auprès  des 
contre-sens  thérapeutiques  que  nous  serions  exposés  à 
commettre. 

Nous  savons  que  toute  fièvre  spéciale  comporte  une 
■  fluxion  caractéristique,  tendant  à  intéresser  dans  chacune  un 
organe  ou  un  système  d'organes  particuliers.  Ceux-ci  sont 
alors  affectés  simplement  dans  leur  vitahté  et  leurs  fonc- 
tions, parfois  aussi  dans  leurs  tissus  et  leur  structure;  il  en 
■résulte  des  irritations  ou  des  inflammations  manifestes, 
;que  les  systématiques  ont  prétendu  signaler  comme  causes 
:de  la  fièvre.  Or,  que  pour  chercher  le  traitement  on  s'ar- 
rête à  ces  lésions  matérielles,  et  l'on  se  trouvera  compléte- 
.ment  désorienté.  A  tout  prendre,  leur  siège,  sur  des  points 
différents,  ne  nous  ferait  en  rien  saisir  une  différence  de 
nature  de  leur  part,  et  nous  serions  amenés  à  les  traiter 
parla  même  série  do  moyens  antiphlogistiques  appropriés 
■■iseulement  à  leur  siège  ou  à  leur  degré  d'intensité.  En  vain 
iimettrions-nous  notre  esprit  à  la  torture  :  nous  n'arrive- 
rrions  jamais  ainsi  à  comprendre  pourquoi,  dans  un  cas, 
mous  réussirous  avec  les  boissons  froides  ou  acides  ;  dans 
I  un  autre,  avec  les  tisanes  chaudes  et  diaphorétiques;  pour- 
quoi ici  les  tempérants,  le  nitre,  le  camphre,  seront  debonne 
mise  ;  pourquoi  ailleurs,  ce  seront  les  antispasmodiques, 
les  toniques,  le  vésicatoire;  pourquoi,  en  un  mot,  le  trai- 
tement de  chacune  de  ces  lésions  et  de  la  fièvre  à  laquelle 
3lles  correspondent  réclamera  une  foule  de  moyens  diffé- 
rents ou  opposés. 

Ainsi,  dans  la  fièvre  bilieuse,  surtout  si  elle  n'est  pas 
îxempte  de  putridilé,  on  voit  survenir  parfois  tous  les 
signes  d'une  vive  inflammation  gastro-intestinale.  La  langue 
■rës-rouge,  sèche,  briïlanle,  rude  et  raboteuse,  ou  lisse  et  unie, 
innonce  des  entrailles  affectées  de  la  même  manière.  Qu'on 
se  laisse  guider  alors  par  l'idée  de  gastrite,  comme  on  l'a 
ant  proposé,  et  l'on  ne  songera  à  prescrire  autre  chose  que 
es  sangsues,  les  bains,  les  cataplasmes,  les  boissons  tem- 
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pérantes,  et  l'oii  saura  bientôt  où  sera  conduit  le  malade. 
StoU  ne  voyait  en  cela  que  des  matières  trop  glutineuses  à 
dissoudre,  et  il  se  tirait  d'affaire  avec  les  fondants  alcalins 
et  le  plus  irritant  d'entre  eux,  le  sel  ammoniac,  auquel  il 
ajoutait  parfois  le  quinquina  ou  Varnica,  au  besoin  le  vo- 
mitif \  Victor  Broussonnet  nous  a  souvent  rendu  témoin 
de  faits  de  ce  genre.  C'était  au  bon  temps  de  la  doctrine 
physiologique.  Il  avait  soin  de  nous  montrer  cette  langue 
fendillée,  cette  tension  de  l'épigaslre,  tout  ce  qui  constituait 
alors  la  terrible  gastrite,  et  nous  priait  de  remarquer  com- 
ment, sous  l'administration  de  la  résine  de  quina,  addition- 
née ou  non  de  camphre,  l'une  allait  s'bumecter  et  s'amoUir, 
l'autre  se  détendre;  en  un  mot,  la  gastrite  disparaître;  et 
ce  n'était  pas  sans  quelque  ricanement  à  l'adresse  de  celle 
doctrine,  que  les  jours  d'après  le  malin  professeur  con- 
statait l'accomplissement  de  sa  prédiction. 

Dans  la  fièvre  muqueuse,  Rœderer  et  Wagler  faisaient 
des  observations  semblables  :  les  douleurs  opiniâtres  de 
l'abdomen,  la  diarrhée,  le  ténesme,\Guv  indiquaient  la  phleg- 
masie,  ou,  comme  ils  disaient,  la  gangrène  des  intestins,  et 
ils  se  gardaient  bien  d'invoquer  aussitôt  le  traitement  anti- 
phlogistique,  encore  moins  les  émissions  sanguines,  qu'ils 
déclaraient  ne  se  jjratiquer  jamais  alors  sans  danger  ;  ils  ne 
recouraient  aux  mômes  m.oyens  que  dans  les  cas  simples  un 
feu  adoucis,  c'est-à-dire  aux  laœatifs  douœ,  aux  vomitifs, 
aux  salins  ^.  Et  il  n'est  pas  une  de  nos  fièvres  où  de  pareilles 
choses  ne  se  passent.  Dans  celle  d'espèce  catarrhale,  c'est  la 
bronchite  ou  la  pneumonie  qui  se  déclarent;  dans  la  ner- 
veuse ou  maligne,  c'est  la  fluxion  cérébrale  qui  va  souvent 
jusqu'à  produire  des  infiltrations,  même  des  épanchements 
sanguins  ou  purulents';  dans  les  rhumatismales,  ce  seront 
diverses  articulations  qui  deviendront  le  siège  d'une  véritable 


<  Stoll;  Méd.  pral.,  I,  80.  143. 
2  Rœderer  et  Wagler;  Mal.  muq.,  102-3. 
Boisseau  ;  Ptjrél.,  3.54. 
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phlegmasie.  Qu 'allons-nous  lentei"  cependant  contre  ces 
manifestations  locales?  Les  poursuivrons-nous  avec  les 
autiphlogistiques,  surtout  avec  les  émissions  sanguines? 
jNon.  Quelques  sangsues  ne  seront  pas  toujours  inutiles, 
mais  l'amendement  par  elles  procuré  sera  loin  d'être  défi- 
nitif; et  si  nous  n'avions  pas  de  moyens  plus  efficaces,  notre 
œuvre  risquerait  d'être  toujours  à  recommencer  :  la  fluxion, 
un  moment  entravée,  se  reproduisant  aussi  longtemps  que 
la  fièvre  ne  sera  pas  domptée.  Pour  réussir,  c'est  donc  à 
celle-ci  que  nous  devrons  nous  adresser,  et  c'est  ainsi  que 
nous  invoquerons  :  dans  un  cas,  les  incisifs,  les  anlimo- 
niaux,  le  vésicaloire  ;  dans  d'autres,  le  camphre,  les  anti- 
spasmodiques, même  les  toniques,  ou  bien  le  vésicatoire 
encore,  les  sudoriflques,  l'opium;  tous  moyens  qui,  dans 
une  phlegmasie  franche  ou  essentielle,  ne  pourraient  que 
l'exaspérer.  Et  il  n'est  pas  une  de  ces  lésions  résultant  de 
la  fluxion  pyrexique  qui  échappe  à  la  règle.  Certes,  s'il  est 
une  phlegmasie  redoutable,  c'est  la  péritonite:  eh  bien! 
dans  celle  qui  est  l'expression  de  la  fièvre  puerpérale , 
allons-nous  déployer  directement  et  résolùment  la  série 
des  moyens  antiphlogistiques?  Gardons-nous  de  le  croire. 
Si  tant  est  que  les  émissions  sanguines  y  soient  souvent  in- 
diquées ,  c'est  à  condition  de  ne  les  employer  qu'avec  la 
réserve  et  les  précautions  les  plus  grandes ,  même  alors 
que  la  maladie  paraît  franchement  inflammatoire.  Dans 
la  plupart  des  cas,  les  antiphlogistiques  sont  impuissants, 
et  il  faut  recourir  à  l'ipécacmnha,  au  vomitif,  au  purgatif, 
au  mercure,  aux  antispasmodiques,  aux  toniques,  au  cam- 
phre, au  quinquina^ .  Tant  il  est  vrai  que  la  lésion  organique 
ne  nous  sert  absolument  de  rien  pour  trouver  les  bonnes 
indications,  et  ne  tendrait  souvent  qu'à  nous  en  éloigner! 

Et  ceci  ne  doit  pas  être  dit  seulement  des  cas  où  la  lésion 
se  lie  intimement  à  la  fièvre,  comme  un  effet  de  sa  fluxion 
propre;  les  choses  ne  seront  pas  autrement  quand  la  phleg- 


'  Grisolle;  Tr.  de  pallwl,  int  ,  I,  469-70. 
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masie  interviendra  fortuitement  à  titre  d'intercurrente  pen- 
dant la  durée  de  celte  fièvre.  La  pneumonie,  par  exemple, 
peut  compliquer  une  fièvre  typhoïde  ,  la  dysenterie  se 
joindre  à  la  fièvre  bilieuse  ;  et  ces  phlegmasies,  ce  n'est 
pas  en  les  attaquant  par  les  moyens  vulgaires  qu'on  en 
triompherasùrement,  c'est  en  leur  opposant  :  à  l'une,  lesem- 
cuants,  les  ioniques,  le  quinquina  *  ;  à  l'autre,  le  traitement 
tout  entier  de  la  fièvre  bilieuse  ^,  c'est-à-dire  toujours  les 
moyens  adaptés  à  la  nature  de  la  fièvre  dont  dépond  la 
phlegmasie,  et  nullement  aucun  de  ceux  qui  sembleraient 
réclamés  directement  par  celle-ci. 

329.  Est-ce  assez  clair?  Et  lorsqu'après  avoir  démon- 
tré le  rôle  négatif  de  l'analomie  pathologique  dans  l'étio- 
logie  de  la  fièvre  essentielle  ,  nous  en  sommes  à  accumuler 
les  preuves  des  graves  inconvénients  auxquels  on  s'expose 
en  la  faisant  intervenir  dans  son  traitement;  après  cela, 
quelqu'un  voudra-t-il  encore  se  porter  son  champion  ? 
Nous  n'en  croyons  rien  ;  et  si  quelques  esprits  obstinés  ou 
attardés  hésitent  à  lui  retirer  leur  vieille  fidélité,  on  peut 
dire  qu'aujourd'hui  les  tendances  de  la  science  vont  par- 
tout ailleurs,  nous  n'en  voudrions  pour  preuve  que  l'ar- 
deur avec  laquelle  on  se  porte  vers  des  théories  nouvelles. 
Il  est  vrai  que  celles-ci  n'ont  pas  divorcé  avec  le  dogme 
matérialiste  ;  sous  une  forme  moins  grossière,  avec  des 
dimensions  infinitésimales,  c'est  toujours  du  même  dogme 
qu'on  s'inspire,  et  il  nous  faut  montrer  qu'on  est  bien  loin 
d'en  avoir  retiré  le  moindre  secours  pratique. 

Nous  avons  mentionné  la  théorie  qui  ne  ferait  de  la 
fièvre  qu'une  simple  névrose,  et  essayé  de  montrer  com- 
bien jurent  entre  elles  ces  deux  idées  de  névrose  et  de 
fièvre.  Le  traitement  ne  peut  que  compléter  nos  convic- 
tions. Que  va-t-il  résulter  pour  nous  de  celte  lésion  pure- 


«  Ghomel  ;  Fièvr.  typh.,  289,  500.  —  Grisolle  ;  Tr.  pneum.,  724. 
2  StoU  ;  Méd.  prat.,  Il,  159. 
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ment  nerveuse?  Quel  parti  nous  sera-t-il  donné  d'en  tirer 
pour  instituer  nos  grandes  méthodes  de  traitement?  Par 
quel  tour  de  force  aboutirons -nous  à  en  déduire  les  indi- 
cations capitales  de  la  saignée,  des  évacuants  gastro- 
intestinaux, et  tant  d'autres  plus  spéciales  qui  ont  rapport 
à  chaque  ordre  en  particulier  ?  Non  :  la  science  aura  beau 
appeler  à  son  aide  les  progrès  les  plus  récents  de  l'histo- 
logie, les  dernières  découvertes  du  microscope,  elle  ne 
parviendra  jamais  à  sanctifier  cette  idée  de  névrose,  de 
névrose  spinale  dans  la  fièvre.  Nous  avons  vu  d'un  autre 
côté  que  d'une  certaine  expérience  qu'on  interprète  mal, 
et  dont  on  déduit  l'influence  du  système  nerveux  sur  la 
circulation,  tandis  que  c'est  plutôt  peut-être  le  rôle  actif, 
idiopathique  du  sang  qu'elle  servirait  à  démontrer;  de  cette 
expérience,  nous  avons  vu  que  l'on  conclut  à  faire  des  nerfs 
vaso-moteurs  les  arbitres  suprêmes  des  circulations  et  de  la 
calorification.  Il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  leur  attri- 
buer la  fièvre.  Mais  allons-nous  trouver  dans  cette  fameuse 
théorie,  en  l'honneur  de  qui  un  dithyrambe  s'élève  aujour- 
d'hui de  toutes  les  chaires,  allons-nous  trouver  toute  la 
clarté  et  la  certitude  qu'on  s'obstine  à  dénier  à  notre  Vita- 
lisme?  D'abord,  est-ce  bien  directement  et  sans  réserve 
aucune  qu'il  est  permis  de  rapporter  à  la  paralysie  des 
nerfs  le  surcroît  de  chaleur  et  de  mouvement  subi  par  le 
sang,  et  non  point  à  celui-ci  lui-même,  délivré  du  contre- 
poids, de  l'obstacle  que  lui  oppose  la  tension  artérielle?  Le 
fait  est  qu'un  phénomène  de  paralysie  est  très-peu  propre 
à  nous  donner  l'idée  d'une  exaltation  dynamique,  si  ce 
n'est  dans  un  élément  antagoniste,  qui  pourra  profiter  de 
l'inaction  du  tissu  paralysé;  on  n'a  qu'à  voir  ce  qui  se  passe 
dans  une  partie,  dans  un  membre  qu'a  frappés  une  lésion 
de  ce  genre,  où  ni  la  chaleur,  ni  la  circulation,  ni  aucun 
des  phénomènes  de  la  nutrition,  n'ont  certes  subi  d'accrois- 
sement d'aucune  espèce,  bien  au  contraire.  Et  puis,  voyez 
avec  quel  imbroglio  on  nous  expose  l'existence  et  les 
fonctions  de  ces  nerfs  vaso-moteurs,  les  uns  provenant  du 
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cerveau  et  de  la  moelle  ,  les  autres  du  grand  sympathique  ; 
ceux-ci  chargés  de  la  dilatation,  ceux-là  de  la  contraction 
des  vaisseaux;  et  demandez  à  ces  sectateurs  de  la  science 
exacte  de  nous  faire  la  part,  et  une  juste  part,  de  ces  ac- 
tions et  réactions  nerveuses  ,  du  jeu  correspondant  ou 
alternatif  de  ces  dilatateurs  et  de  ces  constricteurs;  surtout 
de  nous  montrer  la  preuve  de  tout  cela,  non  pas  dans  des 
expériences  sur  les  animaux,  toujours  décevantes,  mais  bel 
et  bien  dans  les  phénomènes  physiologiques  ou  morbides 
dûment  observés,  et  vous  vous  apercevrez  peut-être  que 
la  lumière  est  loin  d'être  faite;  qu'il  n'en  faut  pas  tant  pour 
embarrasser  ces  profonds  observateurs  et  les  contraindre 
à  nous  déclarer  piteusement  que  cette  question  des  vaso- 
moteurs  est  encore  un  desideratum  de  la  science* .  Que  se  con- 
gratulent-ils donc  tant  de  l'avoir  soulevée,  et  que  doit-il 
advenir  de  tant  de  promesses  et  d'espérances  sur  elle  fon- 
dées? En  vérité,  quand  ils  braquent  ainsi  toute  leur  atten- 
tion sur  des  phénomènes  qu'ils  prétendent  voir,  sans  les 
affirmer  toutefois ,  n'avons-nous  pas  le  droit  de  nous  rap- 
peler le  dindon  de  la  Fable,  qui,  lui  aussi,  voyait  bien 
quelque  chose,  mais  sans  rien  distinguer,  et  de  nous  dire 
m  petto  que,  tant  que  le  Vitalisme  n'aura  pas  éclairé  leur 
lanterne,  toutes  leurs  pompeuses  annonces,  comme  celles 
du  singe,  risquent  de  nous  laisser  dans  la  nuit  la  plus 
complète  ? 

D'ailleurs,  tout  cela  serait-il  vrai,  aurait-on  basé  sur  des 
faits  positifs  cette  intervention  des  nerfs  dans  la  circula- 
tion et  la  calorifîcation,  et  par  suite  dans  la  fièvre  ;  serait- 
on  même  parvenu,  outre-passant  l'idée  de  névrose,  à  rat- 
tacher le  tout  à  une  lésion  appréciable  des  tubes  nerveux 
de  la  moelle,  ainsi  qu'on  en  a  bien  la  prétention,  nous 
revenons  à  dire  qu'on  n'aurait  encore  rien  fait,  absolument 
rien,  pour  le  traitement  des  fièvres  ;  que  sur  cette  lésion 
présumée,  pas  plus  que  sur  la  névrose,  il  ne  serait  pos- 
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sible  d'édifier  une  notion  quelconque  qui  pût  nous  con- 
duire logiquen:ient  aux  indications  de  toutes  sortes  dont  se 
compose  la  thérapeutique  des  fièvres,  et  que  ce  n'est  vrai- 
ment pas  la  peine  pour  le  médecin  de  s'arrêter  à  des  théo- 
ries qui,  créées  pour  le  triomphe  d'un  enseignement  oral, 
n'ont  vraiment  rien  à  faire  aux  nécessités  de  la  pratique, 
ou  qui  plutôt,  logiquement  déduites,  nous  conduiraient 
tout  droit  à  des  énormités  thérapeutiques  que  leurs  promo- 
teurs eux-mêmes  se  gardent  bien  de  nous  signaler. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  faire  contre  l'humorisme  ancien 
la  même  preuve  que  contre  les  autres  systèmes  matéria- 
listes; de  montrer  que  les  humeurs,  prises  dans  leur  sens 
concret,  ne  sauraient  plus  aujourd'hui  fournir  la  base  d'une 
indication  rationnelle  ;  qu'avec  leur  origine  et  leur  nature, 
incertaines  et  pour  la  plupart  hypothétiques,  le  praticien 
serait  d'autant  moins  disposé  à  leur  demander  des  inspi- 
rations que  leur  théorie  lui  paraîtrait  moins  compréhen- 
sible. Nous  sommes  d'avance  édifiés  sur  tout  cela.  Mais  ce 
que  nous  savons  aussi,  c'est  que  si  l'humorisme  n'a  pas 
su  théoriser,  il  a  en  revanche,  avec  un  sens  admirable,  dé- 
couvert et  constitué  les  grandes  règles  thérapeutiques; 
c'est  que  sous  ce  rapport  il  se  confond  entièrement  avec  . 
notre  système  vitaliste,  qui  n'aura  eu  guère  d'autre  mérite 
que  de  l'expliquer  ;  c'est  que  dès-lors  il  serait  de  notre 
part  oiseux  de  nous  arrêter  à  critiquer  ses  erreurs  théo- 
riques quand  nous  nous  préparons  à  accepter,  en  les  théo- 
risant, les  données  pratiques  si  heureuses  et  si  utiles  qui 
éterniseront  son  triomphe  et  sa  durée  ;  quand,  en  un  mot, 
la  carrière  qu'il  nous  reste  à  parcourir  n'est  destinée  qu'à 
conserver  ces  mêmes  données,  en  leur  attribuant  pour  base 
les  dogmes  vitalisles. 

Jusqu'ici,  nous  avons  le  droit  de  l'affirmer,  les  systèmes 
qui  ne  reposent  que  sur  l'emploi  des  sens  externes  et  les 
révélations  de  la  matière  n'ont  pu  nous  fournir  quoi  que 
ce  soit  qui  nous  conduise  vers  le  traitement  rationnel  de  la 
fièvre  essentielle,  ou  plutôt  qui  no  tende  à  nous  en  éloigneo. 
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Voyons  donc  maintenant  si  le  système  qui  s'adresse,  non 
plus  à  la  matière  mais  à  l'esprit,  qui  tient  compte  bien 
moins  des  faits  physiques  ou  organiques  que  de  la  force 
et  des  lésions  de  cette  force  qui  les  ont  produit;  voyons  si 
un  tel  système  ne  nous  donnera  pas  plus  de  satisfaction, 
et  s'il  ne  nous  révélera  pas  plus  sùreuient,  plus  clairement, 
et  surtout  plus  utilement,  les  notions  pratiques  et  à  la  fois 
philosophiques  que  nous  cherchons. 

330.  Quand  nous  avons  essayé  de  pénétrer  la  nature  et 
l'espèce  de  la  fièvre,  nous  n'avons  trouvé  à  reposer  notre 
esprit  que  sur  une  lésion  vitale  siégeant  dans  le  sang,  dont 
elle  a  la  propriété  de  troubler  la  chaleur  et  le  mouvement  : 
c'est  l'affection  morbide.  Et  comme  il  n'est  pas  facile,  à 
l'instar  de  toutes  les  choses  abstraites,  d'en  avoir  une  no- 
tion directe  et  positive,  nous  avons  pris  un  point  de  compa- 
raison dans  la  passion,  dans  l'afTection  morale.  Nous  avons 
vu  celle-ci,  d'une  façon  incontestablement  originale,  déter- 
miner dans  le  sang  des  troubles  généraux  et  des  fluxions 
partielles,  ainsi  que  des  variations  de  température,  et  nous 
avons  dit  :  Voilà  tout  juste  le  procédé  de  la  fièvre  ;  c'est 
.  du  moins  l'affection  morbide  qui  lèse  la  vitalité  du  sang, 
suscite  en  lui  les  mêmes  troubles  généraux  et  partiels,  les 
mêmes  variations  de  chaleur  et  de  froid,  avec  cette  seule 
différence  qu'au  lieu  d'être  instantanés  et  fugaces  comme 
ils  sont  dans  la  passion ,  ces  troubles  et  ces  variations 
acquièrent  dans  la  fièvre  une  existence  fixe,  un  dévelop- 
pement obligé  qui  doit  passer  par  diverses  périodes  déter- 
minées pour  aboutir  à  leur  solution. 

Eh  bien  I  en  prolongeant  cette  comparaison,  nous  pou- 
vons, par  anticipation  et  sous  son  aspect  le  plus  général, 
pressentir  ce  que  doit  être  le  traitement  de  cette  fièvre,  dont 
nous  venons  de  reconnaître  la  nature.  Si,  avant  toutes 
choses,  nous  avons  dû  y  considérer  la  lésion  dynamique 
du  sang,  il  va  de  soi  que  les  meilleurs,  ou  plutôt  les  seuls 
moyens  deguérison,  devrontôtre  cherchés  parmi  ceux  qui 
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peuvent  dissiper  celle  lésion  ;  qu6  le  Irailemenl  lievni  en 
conséquence  êli'e  lout  dynamique.  Duns  les  idées  vulgaires, 
nous  avons  vu  qu'on  n'invoquait  que  des  désordres  orga- 
niques, chimiques,  mécaniques  et  autres  du  même  genre, 
et  l'on  devait  ainsi  être  fatalement  conduit  à  attaquer 
physiquement  ces  mêmes  désordres.  L'application  des 
moyens  pouvait  varier  ;  mais  de  prés  ou  de  loin,  d'emblée 
ou  par  contre-coup,  avec  tous  les  degrés  possibles  d'inten- 
sité, ces  moyens  n'en  avaient  pas  moins  une  action  unique, 
partout  la  même,  ou  n'offrant  d'autre  différence  que  le  plus 
ou  le  moins  ;  rien  dans  cet  ordre  d'idées  n'était  de  nature 
à  nous  faire  seulement  soupçonner  la  spécialité  du  traite- 
ment que  nous  étudions.  Et  c'est  là  ce  que  nous  allons 
légitimement  conclure  de  l'exemple  do  la  passion  morale. 

Supposons  un  homme  agité,  tourmenté  par  une  passion 
violente:  qu'il  en  soit  résulté  pour  lui  un  trouble  circulatoire 
considérable,  un  excès  de  chaleur  et  d'excitabilité  ;  en  un 
mot,  ce  qui  peut  à  bon  droit  porter  le  nom  de  fièvre  mo- 
rale. Si  nous  sommes  chargé  de  lui  prêter  secours,  de 
calmer  chez  lui  une  telle  fièvre,  nous  nous  garderons  bien 
de  recourir  à  toutes  sortes  de  moyens.  Si  le  hasard  nous 
en  avait  signalé  un  qui  eût  des  effets  avantageux  dans  une 
circonstance  analogue,  nous  ne  nous  croirions  pas  encore 
autorisé  à  l'employer  bon  gré  malgré,  car  il  se  pourrait 
que  pour  le  cas  présent  il  ne  sortit  que  des  résultats  nuls 
ou  contraires.  —  Nous  commencerons  plutôt  par  nous 
informer  du  caractère  et  de  l'objet  de  la  passion,  et,  sui- 
vant nos  découvertes,  nous  nous  mettrons  en  mesure  de 
donner  satisfaction  à  celle-ci,  seule  voie  pour  parvenir  à  en 
détruire  les  effets.  Si  le  malade  est  amoureux,  nous  lui  pro- 
mettrons le  cœur  de  la  beauté  rebelle;  s'il  est  jaloux,  nous 
le  délivrerons  de  son  rival;  avare,  ce  sera  l'espoir  de  re- 
trouver le  trésor  perdu  qui  opérera  heureusement  sur  lui  ; 
ambitieux,  la  dépêche  annonçant  le  succès  de  ses  longues 
démarches;  joueur,  nous  lui  passerons,  s'il  le  faut,  la  carie 
biseautée  qui  doit  ramener  la  bonne  chance.  Ces  divers 
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iiloyeus  De  irianqueronL  juiuais  leurs  eU'eLs,  au  grand  soula- 
gement du  malade.  Mais  si,  au  lieu  d'appliquer  chacun 
d'eux  au  cas  qui  lui  est  relatif,  vous  ne  les  appliquez  qu'in- 
différemment ou  à  contre-sens,  tout  sera  compromis,  et 
vous  n'aurez  fait  peut-être  qu'augmenter  le  trouble.  Qu'im- 
porte à  l'ambitieux  le  cœur  fléchi  do  la  beauté,  à  l'amou- 
reux la  carte  biseautée  ,  au  joueur  l'annonce  de  hauts 
emplois  obtenus,  à  l'avare  l'ëloignement  du  rival?  N'est-ce 
pas  que  tout  ce  que  vous  pourrez  faire  en  dehors  de  l'ob- 
jet de  la  passion  restera  comme  non  avenu,  et  que  la 
fièvre  morale  continuera  impunément  ses  désordres?  N'est-ce 
pas  que  si  vous  visez  à  les  dissiper ,  ce  sera  à  cette  seule 
condition  de  dissiper  le  trouble  moral  qui  les  entretient, 
en  lui  opposant  dans  chaque  cas  le  genre  de  secours  qui 
est  approprié,  et  sans  avoir  à  vous  préoccuper  d'une  action 
organique  quelconque  ? 

Or,  ce  qui  se  constate  d'une  façon  aussi  positive  de  la 
passion  morale  ne  saurait  manquer  de  se  vérifier  pour 
l'affection  morbide;  et  nous  pouvons  déjà  y  puiser  le  droit 
d'apprécier  les  prétentions  de  TOrganicisme.  Aussitôt  que  le 
traitement  d'une  fièvre  lui  est  demandé,  il  s'imagine  ne 
pouvoir  le  trouver  que  dans  un  moyen  capable  d'adoucir 
la  souffrance  de  l'organe,  censée  la  cause  de  cette  fièvre. 
Il  n'est  cependant  pas  question  de  cela  dans  la  passion;  il 
ne  s'agit  d'organes  ni  de  tissus,  et  l'action  psychique,. c'est- 
à-dire  dynamique,  suffit  à  merveille  pour  guérir  la  fièvre 
morale.  Pourquoi  donc  en  serait-il  autrement  de  la  fièvre 
essentielle?  Pourquoi  les  considérations  organiques  y  se- 
raient-elles plus  autorisées,  alors  que  les  lésions  des  tissus, 
censées  physiquement  toujours  les  mêmes,  bien  loin  de 
motiver  la  variété  des  méthodes  thérapeutiques,  sont  elles- 
mêmes  tributaires  de  cette  variété,  et  ne  peuvent  être  utile- 
mml  combattues,  quand  elles  existent,  que  par  les  moyens 
qui  vont  directement,  spécialement,  à  amender  l'affection 
et  la  fièvre? 

Lorsque,  en  effet,  celle-ci  aura  éclaté  avec  tous  les  trou- 
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blesde  la  circulcation  el  de  la  lempéralure  qui  la  caracU;- 
riseiit,  nous  ne  devons  pas  nous  attendre  à  l'allaquer  effica- 
cement par  tous  les  moyens  quelconques.  Suivant  sa  na- 
ture morbide,  suivant  le  stimulus  affectif  qui  lui  sert  de 
point  de  départ,  nous  la  verrons  répondre  à  un  ordre  de 
modificateurs  tout  à  fait  différents.  L'espèce  inflammatoire 
ne  réclamera  qu'un  traitement  négatif,  capable  de  dépri- 
mer l'excès  du  ton  morbide  ;  dans  toutes  les  autres,  il  faudra 
compter  avec  ce  ton,  lui  éviter  toute  dépression  nouvelle, 
souvent  s'efforcer  de  le  restaurer.  Et  ce  ne  sera  pas  tout  : 
chacune  des  fièvres  spéciales  réclamera  l'emploi  de  moyens 
particuliers  qui,  appliqués  à  toutes  les  autres,  seraient  bien 
loin  de  posséder  toujours  les  mêmes  avantages.  Les  boissons 
froides  et  acides,  de  très-bonne  mise  dans  la  fièvre  bilieuse 
et  encore  dans  la  nerveuse,  n'auront  que  de  détestables 
résultats  dans  les  fièvres  calarrhale  et  rhumatismale,  où 
conviennent  exclusivement  les  tisanes  chaudes,  et  où  l'on 
cherchera  souvent  à  provoquer  la  sueur,  qui  ne  pourrait 
qu'être  funeste  dans  la  plupart  des  autres.  Dans  ces  mêmes 
fièvres,  nous  verrons  réussir  des  moyens  tels  que  le  vési- 
catoire  ou  l'opium,  qui  partout  ailleurs  seraient  considérés 
comme  incendiaires  ou  comme  de  véritables  poisons.  Enfin, 
tandis  que  dans  la  plupart  des  fièvres,  tout  en  ménageant, 
disons-nous,  les  forces,  on  se  donnera  bien  de  garde  de  les 
stimuler,  de  les  exalter,  il  en  est  d'autres  qui,  par  essence, 
supporteront  la  tonification  la  plus  radicale  II  nous  est 
permis  de  l'affirmer  :  de  même  qu'elles  participent  d'une 
lésion  dynamique,  d'un  stimulus  morbide  respectivement 
différents;  de  même  aussi  l'affection  et  la  fièvre  compor- 
tent d'égales  différences  de  la  part  des  moyens  el  des  mé- 
thodes destinés  à  les  combattre,  et,  tout  comme  les  pas- 
sions, elles  ne  pourront  être  heureusement  modifiées  que 
parles  moyens  en  rapport  avec  leur  nature.  Abordons, 
d'après  ces  principes,  l'étude  détaillée  des  méthodes  théra- 
peutiques que  nous  avons  à  apprécier,  et  montrons  que 
nous  y  trouverons  les  satisfactions  vainement  demandées 
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aux  docLi'ines  rivales.  Nous  savons  déjà  que  cas  méthodes 
ou  que  les  divers  moyens  dont  el.les  se  composenl  ,  en 
dépit  des  idées  qu'on  y  attache  vulgairement,  n'ont  d'effet 
réel  que  celui  qu'elles  portent  sur  le  dynanisme,  et  cette 
notion  sera  déjà  un  jalon  planté  pour  nous  guider  vers 
les  bonnes  médications. 

331.  En  effet,  si  nous  avons  réussi  à  indiquer:  d'un 
côté,  dans  la  fièvre,  le  trouble  dynamique  du  sang,  qui  en 
serait  le  phénomène  initial;  de  l'autre,  dans  les  moyens 
ou  méthodes  qui  la  combattent,  un  effet,  dynamique  aussi, 
qui  va  droit  à  modifier  ce  trouble,  notre  œuvre  est  bien 
avancée,  et  tout  ce  qu'il  nous  reste  à  faire,  c'est  d'appliquer 
cette  manière  de  voir  aux  cas  particuliers. 

Dans  la  fièvre  inflammatoire,  nous  savons  que  la  lésion 
dynamique  intime  du  sang,  que  l'affection  morbide  com- 
porte un  excès  d'énergie  ;  c'est  là  ce  qui  la  caractérise,  et 
notre  soin  principal  ou  exclusif  sera  de  diminuer  cet  excès. 
Parmi  les  moyens  desquels  nous  pourrons  attendre  un 
pareil  service,  se  présentera  d'abord  l'abstinence.  Il  n'est 
pas  une  autre  fièvre  qui  la  justifie  ou  qui  la  tolère  au 
même  degré.  Nous  ne  nous  laisserons  pas  aller  à  la  libei-té 
apparente  des  organes  digestifs  ,  pour  y  voir  un  motif  d'être 
complaisant;  encore  moins  aux  enseignements  de  l'Héma- 
tologie, qui  nous  prêcheraient  rigoureusement  la  recon- 
stitution. Nous  n'aurons  égard  qu'au  ton  vital  excessif,  qui 
fait  l'essence  de  la  fièvre,  et  la  privation  absolue  d'aliments 
nous  paraîtra  naturellement  un  premier  secours  pour  arri- 
ver à  le  déprimer. 

C'est  surtout  dans  l'emploi  des  tisanes  que  l'Hémato- 
logie nous  indiquerait  à  rebours  :  devant  cet  abaissement 
de  densité  du  sang,  auquel  notre  fièvre  elle-même  n'échappe 
pas,  nous  ne  verrons  pas  de  prescription  plus  impérieuse 
que  d'éviter  à  tout  prix  d'introduire  dans  ce  sang  la 
moindre  particule  aqueuse  susceptible  d'attenter  encore  à 
sa  densité.  Et,  en  hématologues  conséquents,  nous  frémi- 
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rons  au  soul  souvenir  du  précepte  de  De  Haën,  qui,  dans 
notre  ûèvre,  ordonnait  de  pousser  jusqu'à  la  dose  énorme 
de  dix  à  douze  litres  par  jour  l'emploi  des  boissons  tem- 
pérantes'. Tandis  que  ce  précepte  n'aura  plus  rien  que  de 
très-rationnel,  considéré  au  point  de  vue  vitaliste,  car, 
quoi  de  plus  propre  à  dompter  le  ton  morbide  en  excès, 
que  l'indroduction  de  celte  masse  de  liquides,  inertes  ou 
négatifs?  El  un  autre  précepte  tout  aussi  formel  des  anciens 
peut  nous  confirmer  dans  noire  théorie.  La  fièvre  ardente 
s'accompagne  souvent  d'une  soif  considérable,  qu'ils  se 
gardaient  bien  de  satisfaire.  Pourquoi  donc  cela?  La  chaleur 
et  le  trouble  circulatoire  dépassent  parfois  ce  qu'ils  sont 
dans  la  fièvre  inflammatoire:  D'où  vient  que  ce  qui  élait 
propre  à  les  abattre  dans  celle-ci  n'y  doit  plus  mainte- 
nant réussir?  L'état  physique  du  sang  ou  de  certains  tissus 
y  apporte-t-il  donc  quelque  obstacle?  Non:  c'est  que  tout 
à  l'heure  l'affection  morbide  appelait  la  dépression,  et 
qu'ici  elle  la  redoute;  c'est  qu'avec  cette  soif  aussi  intense 
on  s'exposerait  à  ingérer,  pour  y  satisfaire,  des  quantités 
de  boissons  qui  ne  seraient  pas  sans  inconvénients  dans 
une  fièvre  où  le  ton  morbide,  déjà  dégénéré,  doit  être 
ménagé;  c'est,  en  un  mot,  que  partout  la  raison  des  plus 
sages  préceptes  pratiques  nous  échappe,  si  nous  ne  savons 
la  chercher  ailleurs  que  dans  les  conditions  physiques. 

En  ce  qui  touche  les  médicaments  ,  les  données  organi- 
ques ou  chimiques  vont-elles  donc  mieux  nous  satisfaire? 
Hélas!  nous  avons  déjà  répondu  à  la  question.  Tandis 
qu'elles  ne  nous  détourneraient  pas  absolument  de  cer- 
tains médicaments  funestes,  tels  que  l'émélique,  elles 
iraient  au  contraire  à  nous  dissuader  d'autres  qui,  comme 
le  camphre,  quelques  alcalins  et  surtout  le  nitre,  en  dépit 
de  leur  ellet  local  irritant,  rendent  tous  les  jours  des  ser- 
vices réels.  Elles  ne  nous  éclaireraient  pas  davantage  au 
sujet  de  la  saignée,  dont  l'emploi  est  pourtant  ici  de  pre- 
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mière  nécessité.  De  sorte  que  nous  serions,  d'après  les 
données  dont  nous  parlons,  renseignés  d'une  façon  non- 
seulement  incomplète,  mais  tout  à  fait  fausse;  et  que  si 
nous  tenons  à  nous  procurer  des  lumières  certaines  au 
sujet  des  indications  en  question,  nous  ne  pourrons  les  at- 
tendre encore  que  du  Vitalismc. 

Une  nous  a  révélé,  delà  part  de  l'affection  phlogistique, 
aucune  tendance  aux  sécrétions  de  la  surface  interne,  aux 
solutions  saburrales,  de  si  près  rattachées  à  toute  la  classe 
des  spéciales  ;  et  c'est  sur  cette  notion  négative  que  nous 
fonderons  son  éloignement  pour  l'émétique,  suivant  cet 
adage,  que  tout  moyen  qui  n'est  pas  directement  utile  est 
sujet  à  nuire  :  nocet  omne  remcdium  quod  non  prodest\ 
Il  y  a  plus  :  l'émétique  est  un  puissant  perturbateur,  c'est 
un  véritable  coup  de  fouet  donné  à  la  force  vitale  ;  et  s'il 
est  vrai  que  cet  effet  tout  dynamique  concoure,  avec  les 
évacuations,  au  succès  dans  les  maladies  spéciales,  il  n'en 
est  plus  de  même  dans  les  phlogistiques,  où  son  excitation 
inopportune  ne  pourrait,  selon  le  langage  des  anciens, 
qu'ajouter  à  l'agitation,  à  l'ébullition  des  esprits. 

Quant  à  l'emploi  des  alcalins  et  du  nitre,  c'est  encore 
le  Vitalisme  qui  nous  enseignera  que,  s'ils  ne  pouvaient 
qu'être  rebutés  par  les  circonstances  organiques  ou  chimi- 
ques, à  cause  de  leur  effet  local  irritant  ou  de  leur  action 
dissolvante,  ils  n'en  seront  pas  moins  utilisés  avec  succès, 
à  raison  de  l'action  dépressive  directe  qu'ils  portent  sur 
la  lésion  dynamique  du  sang,  origine  de  la  fièvre.  Et  cette 
thèse  va  être  encore  parfaitement  applicable  à  la  saignée. 
Nous  n'avons  pu  retirer  des  doctrines  matérialistes  la  moin- 
dre notion  capable  de  nous  guider  dans  son  emploi.  Mais 
si  nous  rappelons  ses  effets  dynamiques,  l'action  dépres- 
sive directe  qu'elle  exerce  sur  la  force  vitale,  nous  serons 
conduit  naturellement  à  son  utilité  pratique,  dans  une 
fièvre  où  règne  un  ton  exagéré,  excessif. 


1  Tissot;  Fcbr.  hil.  Laus.,  130. 
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El  les  anciens  ne  s'étaient  pas  fait,  à  ce  sujet,  des  idées 
différentes.  Quand  ils  cherchaient  à  s'expliquer  les  bons 
effets  de  la  saignée  dans  la  fièvre  inflammatoire,  ils 
commençaient  par  faire  ressortir  l'excès  de  spasme,  de 
vigueur,  &' irritation,  qui  caractérise  cette  fièvre,  et  ils 
disaient  que  la  saignée,  si  bien  indiquée  alors,  a  pour 
résultat  de  modérer  cet  état  de  vive  irritation,  de  violence 
et  de  vigueur  excessive.  Ils  entraient  même  dans  les  détails. 
Lorsque,  dans  une  fluxion  imminente,  du  même  caractère, 
la  saignée  réussissait  à  la  prévenir,  Grimaud  disait  que 
c'était  en  changeant  la  distribution  vicieuse  des  forces , 
en  décomposant  la  synergie  des  mouvements^  Il  y  avait  là 
quelque  peu  de  subtilité,  el  il  restait  à  dire  en  quoi  consiste 
cette  vicieuse  distribution  des  forces  et  comment  la  sai- 
gnée en  décompose  la  synergie.  Nous  croyons  l'expliquer 
d'une  manière  plus  positive  et  surtout  plus  claire,  en 
disant  que  la  saignée  opère  alors  en  prévenant,  en  mo- 
dérant le  mouvement  d'impulsion  du  sang,  qui  va  pro- 
duire la  fluxion  locale,  comme  elle  fait  d'autres  fois  le  mou- 
vement général  qui  constitue  la  fièvre;  mais  c'est  toujours 
en  portant  sur  la  lésion  affective,  dynamique,  qui  provo- 
quait le  trouble.  Et  cette  action  sera  d'autant  moins  contes- 
tée que,  poussée  au-delà  des  justes  limites  ou  prolongée 
dans  les  périodes  avancées  d'une  maladie,  les  praticiens 
accusaient  la  saignée,  comme  avait  fait  Prosp.  Martian,  de 
compromettre  la  coction  et  la  crise,  et  même,  suivant  Syden- 
ham,  de  pousser  à  la  malignité*. 

Nous  pouvons  donc,  sans  forfanterie  aucune,  nous  vanter 
d'avoir  enfin,  non  pas  trouvé,  ce  n'était  point  à  faire,  mais 
justifié,  théorisé  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
fièvre  inflammatoire,  et  c'est  le  Vitalisme  lui  seul  qui  nous 
l'a  permis.  Etqu'on  vienne  encore  se  récrier  sur  son  obscu- 
rité, sur  ses  abstractions,  sa  stérilité,  sur  la  difficulté  ou 


'  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  II,  126,  85,  90. 
»  Ibid.,  Op.  cit.,  II,  127. 
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l'impossibilité  d'appliquer  ses  dogmes,  qu'on  a  déjà  tant  de 
peine  à  comprendre  !  Nous  répondrons  hardiment  que  si 
le  Vilalisme  a  une  si  haute  valeur  comme  doctrine  médi- 
cale, c'est  précisément  par  la  richesse  et  la  sûreté  de  ses 
applications  pratiques,  sur  quoi  il  ne  redoute  aucune  con- 
currence; que  tous  les  grands  médecins  lui  ont  rendu  un 
hommage,  au  moins  involontaire;  qu'il  n'est  pas  possible, 
sans  lui,  de  faire  de  la  bonne  médecine;  et  que  ceux-là 
mêmes  qui  l'invectivent  et  le  honnissent  tous  les  jours, 
quand  ils  veulent  bien  se  réduire  à  leur  rôle  de  praticiens, 
font,  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose,  du  Vitalisme 
sans  le  savoir.  Mais  suspendons  des  affirmations  anticipées: 
l'occasionne  nous  manquera  pas  de  démontrer  cette  utilité 
pratique  de  nos  doctrines,  et  c'est  surtout  dans  nos  fièvres 
spéciales  qu'elle  va  se  révéler. 

332.  Pour  ne  pas  scinder  ce  sujet  de  la  saignée,  nous 
avons  déjà  constaté  sa  condamnation  générale  dans  les  fiè- 
vres entachées  de  spécialité  ;  il  nous  sera  facile  d'en  donner 
la  raison,  en  partant  toujours  de  son  action  dynamique. 
Elle  convient  à  la  fièvre  inflammatoire  comme  étant  suscep- 
tible de  diminuer  ou  d'abattre  le  ton  morbide,  alors  exa- 
géré ;  pour  une  raison  analogue,  elle  doit  être  redoutée 
dans  les  autres  fièvres,  où  nous  savons  que  ce  même  ton 
est  plus  ou  moins  en  souffrance,  et  qu'elle  ne  pourrait  que 
rafî"aiblir  de  plus  en  plus  :  c'est  en  efîet  le  reproche  que 
lui  ont  adressé  tous  les  grands  observateurs. 

Quand  Galien  s'explique  aussi  catégoriquement  que  nous 
l'avons  vu  sur  le  rejet  de  la  saignée,  dans  les  fièvres  où 
existent  des  signes  de  crudités,  c'est  que  dans  sa  pensée 
celles-ci  sont  l'indice  de  la /aiôtoe,  et  que  par  conséquent 
la  saignée  ne  saurait  y  être  de  mise.  Ubi  tanta  crudorum 
humorum  copia  accumulata  est,  ut  secandam  venam  pro- 
làbeat;  ratio  redarguitur  :  nam  istis  virium  robior  non 
adesV .  Dans  un  passage  déjà  rapporté,  Avicenne  exprime 


Galien  ;  Op.  omn.,  6»,  D  18. 
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exactement  la  même  idée  :  debUUabitur  virlus.  Dans  la 
fièvre  bilieuse,  ïissot  accuse  également  la  saignée  à' affaiblir 
le  ton  des  vaisseaux  et  V impiolsion  circulatoire,  d'introduire 
un  état  de  relâchement  qui  ouvre  la  porte  à  la  débilité^  à 
l'irritabilité,  à  l'atonie:  Impetumminuendoetvasa  laxando... 
laxitatem  inducit,  indeque  debilitatem,  irritabilitatem  auget 
et  ataxise  viam  pandit' .  Dans  la  même  fièvre,  Finke  fait 
à  la  saignée  le  même  reproche  de  diminuer  les  forces  bien 
pins  que  la  maladie,  d'affaiblir  le  pouls,  de  prolonger  le 
mal,  et,  même  dans  un  cas  où  la  pleurésie  existait,  de 
n'avoir  eu  d'autre  efîét  que  d'aggraver  tous  les  accidents'^.  La 
variété  la  plus  considérable  de  celte  espèce,  celle  qui  par 
l'intensité  de  sa  nature  se  rapproche  le  plus  de  l'espèce 
inflammatoire,  la  fièvre  ardente  elle-même,  n'échappe  pas 
à  la  règle.  Les  praticiens  déclarent,  sans  restriction,  que 
la  saignée  est  éminemment  contre-indiguée  joar  la  nature  de 
cette  fièvre^.  Dans  la  fièvre  muqueuse,  au  dire  de  Rœderer 
et  Wagler,  elle  n'eut  d'autre  résultat  que  de  diminuer  les 
forces  et  d'empêcher  ainsi  les  terminaisons  favorables*. 
Enfin,  Roucher  s'est  assuré  qu'elle  a//ère  les  forces,  affaiblit 
le  système  nerveux,  et,  à  ce  titre,  ne  peut  que  préjudicier 
aux  fièvres  catarrhales,  même  avec  une  teinte  phlogistique^ . 
Et  s'il  nous  plaisait  de  continuer  cette  revue  déjà  trop  lon- 
gue, plus  nous  avancerions  vers  les  espèces  graves,  surtout 
vers  celles  qui  retirent  un  surplus  de  gravité  de  leur  nature 
constitutionnelle  ou  épidémique  ,  plus  nous  aurions  à  con- 
stater leur  éloignement  pour  la  saignée,  et  toujours  par 
la  raison  que,  dans  toutes,  l'état  des  forces  impose  au  mé- 
decin l'obligation  de  les  respecter. 

Sans  doute,  ces  visées  vitalistes  des  anciens  n'ont  pas 
toute  la  précision  désirable  ;  sans  doute,  elles  se  mariaient , 


1  Tissot  ;  Fehr.  bit.  Laus.,  129. 

2  Epid.  de  TecJd.,  140-1. 

■'  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres.  III,  254. 

*  Mal.  iiiuq..  1.31. 

*  Mém.  sur  la  fièvr.  caiarrh.,  1%. 
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dans  leur  pensée,  à  la  résorption  des  saburres  et  à  toutes 
les  Lhéories  que  leurs  convictions  humoristes  pouvaient 
enfanter  ;  mais  il  n'en  demeure  pas  moins  que  l'action  dy- 
namique de  la  saignée  ne  leur  avait  pas  échappé,  qu'elle 
subsiste  même  à  peu  près  seule,  dans  leurs  écrits,  après  la 
chute  de  l'ensemble  de  leur  système,  et  nous  avons  le  droit 
de  nous  on  prévaloir  pour  le  soutien  de  nos  idées  propres: 
sûr  que  nous  sommes  que  cette  manière  de  voir  peut  seule 
nous  amener  à  une  saine  appréciation  de  la  saignée  dans 
les  fièvres  spéciales,  comme  elle  a  fait  déjà  dans  l'inflam- 
matoire. 

Les  matérialistes,  tous  ceux  qui  pour  juger  des  choses 
ont  besoin  qu'on  les  leur  représente  sous  un  aspect  physique 
quelconque,  visible  ou  tangible;  ceux  qui  se  récrient  toujours 
contre  les  abstractions,  trouveront  la  question  beaucoup 
moins  claire  que  nous.  Les  chimistes  pourront  ou  non  si- 
gnaler de  certaines  diO'érences  dans  l'état  élémentaire  du 
sang;  mais  dans  aucun  cas  ce  ne  seront  elles  qui  leur 
apprendront  pourquoi  la  saignée,  si  bien  appropriée  à  la 
fièvre  inflammatoire,  ne  convient  plus  dans  les  autres.  Les 
organiciens,  au  contraire,  constateront  des  lésions  qui  aS'ec- 
tent  ou  qui  toujours  menacent  les  viscères  les  plus  impor- 
tants de  la  tête,  delà  poitrine  ou  de  l'abdomen  ;  et  comme 
dans  maintes  circonstances  ils  ont  vu  ces  lésions  redeva- 
bles de  la  saignée  ,  ils  seront  tous  assez  tentés  de  confon- 
dre et  trouveront  notre  diagnostic  vitaliste  bien  subtil, 
bien  ardu,  que  sait-on  ?  bien  illusoire,  eux  qui  n'ont  foi 
que  dans  le  scalpel  et  le  microscope.  Mais  nous,  qui  profes- 
sons hautement  l'opinion  que  les  sens  nous  procurent,  il  est 
vrai,  les  matériaux,  et,  comme  on  àil,  le substi'atum  de  nos 
connaissances,  mais  quel'esprit  seulles  meten  œuvre,  les  fa- 
çonne, lesanalyse  et  finit  par  en  faire  surgir  ces  féconds  en- 
seignements qui  deviennent  et  demeurent  les  fondements 
de  toutes  sciences;  nous  qui  croyons  qu'il  existe  d'autres 
faits,  des  faits  réels  et  positifs,  autres  que  ceux  qui  nous 
sont  attestés  par  les  sens,  et  qu'ils  sont  loin  d'avoir  une 
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moindre  valeur,  nous  nous  flattons,  nous  nous  rendons  sans 
plus  de  façon  ce  témoignage,  qu'avec  nos  abstractions  et 
nos  inductions  vitalistes,  nous  faisons  une  médecine  certai- 
nement plus  utile,  mais  aussi  plus  exacte,  mieux  démon- 
trée, en  un  mot  plus  rationnelle,  que  celle  qu'on  prétend 
fonder  sur  les  seuls  phénomènes  physiques  et  chimiques. 
En  effet,  est-ce  que  l'expérience  des  siècles,  est-ce  que  le 
génie  de  l'observation,  n'ont  pas  établi  d'une  façon  indubi- 
table les  signes  parallèles  au  moyen  desquels  nous  distin- 
guons, sans  chance  aucune  d'erreur,  l'affection  et  la  fièvre 
inflammatoires  de  celles  que  nous  disons  spéciales?  Est-ce 
qu'ils  ne  nous  fournissent  pas  de  même  les  moyens  tout 
aussi  solides  de  reconnaître  chacune  de  celles-ci  entre  elles? 
Est-ce  qu'en  cela  faisant,  ils  ne  nous  ont  pas  révélé  des 
faits  auxquels  rien  ne  manque,  quant  à  la  certitude,  et  qu'il 
serait  oiseux  de  vouloir  contrôler  par  nos  .instruments  de 
précision,  qui,  du  reste,  y  seraient  radicalement  impropres? 
Que  parlez-vous  donc  toujours  de  médecine  exacte?  Qu'en- 
tendez-vous par  là,  et  la  nôtre  ne  peut-elle,  à  bon  droit, 
se  vanter  de  l'être  plus  qu'aucune  autre  ,  quand,  dédai- 
gnant de  minces  détails  matériels,  elle  s'attache  de  préfé- 
rence aux  grandes  lois  dynamiques  de  notre  machine  et 
à  leurs  déviations  morbides,  qui  tiennent  tous  ces  détails 
sous  leur  dépendance?  Lors  donc  que  nous  basons  sur 
les  différences  affectionnelles  les  indications  et  contre- 
indicationsde  la  saignée,  dansla  série  des  fièvres,  nous  avons 
confiance  d'avoir  fait  de  la  médecine  plus  exacte  qu'aucune 
autre,  d'avoir  mis  la  main  sur  le  véritable  critérium  médi- 
cal, dont  la  justesse  et  l'importance  vont  au  reste  nous 
être  confirmées  par  tous  les  autres  moyens  de  traitement 
propres  à  nos  fièvres  spéciales. 

333.  Ici  nous  retrouvons. la  question  du  régime,  et, 
comme  toujours,  nous  aurons  bien  besoin  du  VitaUsme 
pour  la  résoudre.  En  effet,  si  nous  prenions  l'anatomie 
pathologique  pour  guide  ,  elle  nous  montrerait  la  plupart 
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des  organes  souffrants,  agacés,  irrités;  ceux  de  la  digestiuu 
plus  que  les  autres  ot  d'une  façon  plus  constante;  et,  le 
dégoût,  la  répugnance  du  malade  aidant,  nous  nous  laisserions 
aller  à  lui  interdire  tout  aliment  bien  plus  rigoureusement 
que  dans  la  fièvre  inflammatoire,  ce  qui  jurerait  contre  les 
enseignements  de  l'expérience  et  les  préceptes  des  grands 
maîtres.  L'Hématologie  semblerait  ici  nous  conseiller  moins 
mal  :  la  perte  de  densité  du  sang  appellerait  assez  naturel- 
lement la  récorporation  ;  mais,  outre  qu'elle  ne  saurait  nous 
en  fournir  la  mesure  ,  la  même  moindre  densité  existe 
dans  l'espèce  inflammatoire,  où  elle  ne  nous  a  pas  dissuadé 
de  l'abstinence  absolue.  L'Humorisme  ancien  n'avait  pas 
mieux  réussi.  Devant  cesmatièressaburralesqui  surchargent 
alors  les  voies  digeslives,  il  pensait  qu'il  n'y  avait  pas  place 
pour  la  moindre  alimentation.  Déjà,  Hippocrate  avait  dit: 
Jmpura  corpora  quo  plus  nutriveris  eo  magis  lasderis,  et  les 
théoriciens,  raisonnant  sur  cet  axiome,  avaient  expliqué 
comme  quoi,  l'estomac  étant  souillé  par  des  matières  im- 
pures, l'acte  même  de  la  digestion  en  était  vicié  et  tendait  à 
corrompre  l'aliment'.  Sans  doute  celui-ci  est  mal  élaboré, 
mais  on  ne  dirait  plus  aujourd'hui  qu'il  tourne  au  profit  de 
l'impureté.  D'ailleurs,  il  s'en  faut  bien  que  la  proscription 
soit  légitimée  par  la  pratique  ;  nous  allons  voir  au  contraire 
que  dans  toutes  les  fièvres  spéciales,  et  proportionnellement 
à  la  faiblesse  de  ton  qu'elles  comportent,  la  diète  doit 
concourir  à  rétablir  ce  ton  avec  tous  les  autres  moyens  de 
traitement;  ce  qui  ne  se  conçoit  bien  qu'en  considérant  les 
choses  à  notre  point  de  vue  dynamique. 

Nous  nous  sommes  précédemment  édifié  sur  l'action 
directe  que  l'aliment  porte  sur  la  force  vitale,  en  dehors 
des  substances  organiques  qu'il  restitue  à  l'économie.  Un 
tel  mode  d'intervention  lui  avait  déjà  été  attribué  par  le 
Père  de  la  médecine,  qui  ■  distinguait  très-bien,  de  son 
résultat  nutritif,  son  efi'et  tonique  et  vital.  Galien  observe 
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expressément  qu'il  a  toujours  pour  conséquence  l'augmen- 
talion  de  la  chaleur  animale  :  Omne  enim  alimentum  ani- 
malis  colorem  auget\  Comme  aussi,  suivant  Rivière,  sa 
privation  entraîne  le  refroidissement  :  Defectus  alimentorwn 
efficit  ut  caliditas  parthim  dissipe tur"^ .  Et  c'est  un  acte 
dynamique  manifeste  que  ce  pouvoir  de  modifier,  enplus 
et  en  moins,  celui  des  attributs  de  la  force  vitale,  qui  joue 
peut-être  le  premier  rôle  dans  les  fièvres.  Ce  pouvoir  ne 
se  borne  pas  à  cela  :  il  s'exerce  de  même  sur  le  ton  propre- 
ment dit,  pour  l'augmenter  ou  le  détendre;  et  c'est  à  ce  double 
point  de  vue  queCelse  le  considérait  quand  il  classait  l'ali- 
ment suivant  qu'il  échauffe  ou  qu'il  rafraîchit,  qu'il  lâche 
ou  qu'il  resserre,  qu'il  provoque  le  sommeil  ou  excite  les 
sens'.  Ce  n'esl  pas  tout  d'avoir  reconnu  à  l'aliment  une 
action  de  ce  genre  :  les  anciens  étaient  aussi  d'avis  qu'elle 
lui  appartient  bien  en  propre,  comme  un  résultat  direct  de 
sa  nature.  Avicenne  considère  à  part  sa  composition  et  ses 
propriétés  physiques  :  sui  materia  tota  sui  substantia,  pour 
s'attacher  ensuite  à  ses  qualités  :  aut  sola  qualitatc.  Et  il 
entend  par  qualité  le  pouvoir  qu'il  a  d'échauffer  ou  de 
refroidir  par  une  vertu  qui  lui  est  propre  :  Calefacit  calidi- 
tate  sua,  aut  frigefacit  sui  friqiditate* .  Il  n'y  a  donc  pas 
à  en  douter  :  pour  les  anciens,  l'aliment  était  un  moyen 
direct  d'influencer  physiologiquement  le  dynamisme.  Mais  ils 
allaient  plus  loin  et  ils  lui  reconnaissaient  aussi  lafaculté  de 
le  modifier  encore  dans  ses  divers  états  morbides,  etd'exercer 
par  conséquent  sur  lui  les  mêmes  effets  que  le  médicament, 
le  degré  d'énergie  réservé,  bien  entendu.  Selon  eux,  l'ali- 
ment possède  des  qualités  médicamenteuses  ,  chaude , 
froide,  humide,  sèche,  etc.,  qui  le  rendent  propre  à  com- 
battre telle  ou  telle  affection  :  Sed  qua  inest  ei  [qualitas) 
quatenus  et  medicamentosus ,  calidus  nempè,  frigidus,  humi- 


'  Op.  omn.,  1«,  22. 

'  Rivière  ;  Inst.  med.,  4. 

Celse  ;  De  Re  med.,  lib.  22. 
^  Canon  68. 
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dus,  siccus ,  proiil  igilur  est  affccLus  ita  viclum  posiulai  con- 
trarium' .  De  sorle  que  rien  n'est  plus  explicite:  pour  les 
auciens,  l'aliment  avait  toutes  les  vertus  du  médicament  ; 
comme  lui,  il  avait  le  privilège  d'atteindre  directement  If 
dynamisme,  soit  dans  ses  propriétés  normales,  soit  dans 
les  lésions  morbides  affectives  dont  il  est  susceptible. 

Gomme  tel,  l'aliment  ne  nous  offrira  plus  ,  dans  son 
emploi  et  ses  indications,  les  mômes  difficultés,  la  même 
obscurité  que  tout  à  l'heure.  Si,  au  rebours  de  l'inflam- 
matoire, toutes  les  fièvres  spéciales  comportent  en  principe 
un  abaissement,  variable  mais  constant,  du  ton  vital,  nous 
comprendrons  qu'à  l'inverse  aussi  elles  doivent  réclamer 
une  alimentation  plus  ou  moins  réparatrice  ;  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  la  souffrance  des  organes  digestifs,  ni  aux 
chances  d'aggraver  l'impureté.  Nous  aurons  à  compter 
avec  la  nature  de  la  fièvre,  avec  les  craintes  d'ajouter  aux 
causes  d'excitation,  à  nous  imposer  des  ménagements 
parfois  très-délicats.  Mais  partout  surgira  pour  nous  l'obli- 
gation de  respecter  la  force  vitale  alors  compromise,  de 
mettre  le  régime  en  harmonie  avec  le  traitement,  qui  se 
pose  pour  but  général  de  soutenir  et  souvent  de  relever  le 
tonde  cette  force.  Nous  arriverons  ainsi  à  formuler,  pour 
chacune  de  nos  fièvres,  un  régime  tout  spécial,  en  ce  qu'il 
devra  se  rapporter,  non-seulement  au  degré,  mais  à  la 
qualité,  à  la  nature,  spéciale  aussi,  du  ton  morbide ,  ainsi 
que  du  reste  l'exemple  nous  en  a  été  donné  par  les 
anciens  eux-mêmes.  Car,  avec  toute  leur  appréhension 
d'augmenter  l'impureté,  ilsn'avaient  pas  méconnula  conve- 
nance d'un  régime  plus  ou  moins  restaurant,  en  ayant  soin 
de  le  varier,  de  l'accommoder  autant  que  possible  à  l'espèce 
et  au  caractère  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  à  la  nature  de  la 
lésion  dynamique  qui  la  constitue  ,  que,  suivant  que  nous 
venons  de  nous  en  assurer,  ils  le  savaient  parfaitement 
apte  à  modifier. 


^  Weinhart  ;  Med,  offic.  adcalcem  Riverii,  84. 
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334.  Leur  conduite  pratique,  en  eËFet,  va  achever  d'at- 
tester leurs  doctrines  au  sujet  de  l'aliment.  Partout  et 
avant  tout,  ce  qu'ils  considéraient  en  lui,  c'est  son  action 
tonique  et  l'heureux  effet  qui  en  résulte  pour  le  traitement 
des  fièvres  spéciales.  Galieu  enseigne  que  celte  action  toni- 
que est  propre  à  faciliter  la  terminaison  de  la  fièvre  éphé- 
mère ,  et  il  condamne  l'abstinence  sévère  recommandée 
par  les  méthodistes  de  son  temps,  comme  pouvant  faire 
dégénérer  cette  fièvre  en  une  fièvre  ardente  ou  autre  \  Il 
y  aurait  peut-être  ici  lieu  de  distinguer.  Il  existe  autant 
d'espèces  de  fièvres  éphémères  que  de  fièvres  essentielles, 
dont  chacune  ne  serait  peut-être  qu'une  ébauche  et  comme 
un  échantillon  avorté.  Si,  dans  toutes  celles  qui  correspon- 
dent à  la  série  entière  des  spéciales,  l'action  tonique  de 
l'aliment  peut  avoir  l'heureux  succès  signalé  par  Galien, 
il  est  permis  de  se  demander  si  le  succès  serait  le  même 
dans  l'espèce  inflammatoire;  mais  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  ce  qui  doit  surtout  apparaître  du  fait  de  l'aliment, 
c'est  l'impression  portée  sur  la  force  vitale,  dont  il  relève 
et  exalte  le  ton. 

Aussi  dans  chaque  espèce  de  fièvre  a-t-on  cherché  à  tirer 
parti  de  cette  même  impression,  etla  diète,  avons-nous  dit, 
d'evient  l'auxilliaire  du  traitement  et  entre  pour  sa  part 
dans  la  série  des  moyens  dirigés  contre l'afî'ection'œorbide, 
qui  doit  toujours  y  trouver  un  secours  propre  à  restaurer 
le  dynamisme,  proportionnellement  à  la  dépression  qu'il  a 
subie.  Ainsi,  quoique  la  fièvre  bilieuse^'se  rapproche  plus 
ou  moins  de  l'inflammatoire,  déjà  la  diète  négative  de 
celle-ci  ne  saurait  plus  lui  convenir.  Au  lieu  de  l'épinard 
et  de  la  laitue,  dont  il  appréhende  la  vertu  froide  et  relâ- 
chante, taxante  et  réfrigérante  virtute,  ce  qui  fait  qu'ils  se 
digèrent  mal  et  restent  sur  l'estomac  ou  provoquent  la  diar- 
rhée; au  lieu  de  ces  légumes,  Tissot^conseille  la  chicorée  et 
l'oseille,  d'un  goût  amer  et  légèrement  incisif.  Les  fruits  de 


'  In  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  II,  lli-i-'i. 
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lasaisonj  fructus  horxi,  lui  paraissent  encore  une  nourri- 
lure  convenable,  mais  crus,  car  cuits,  il  les  croit  indiges- 
tes, lourds,  propres  à  engendrer  des  flatuosités  :  gravantes, 
taxantes,  flatuosi  ftunt.  Il  ne  redoutait  nullement  les  légers 
potages  faits  de  bouillons  de  poulets  ou  de  crème  de  pain 
sucrée:  décoda  pullonum,  pure  panis  !  aiguisés  de  jus  de 
citron  ou  de  vinaigre  :  succo  limonum  autaceto\  Plus  géné- 
ralement parlant,  StoU  estime  que  l'emploi  des  stomachi- 
ques et  des  analeptiques  est  une  bonne  condition  de  la 
guérison  dans  notre  même  fièvre^.  Finke  y  autorise  les 
aliments c^e  nature  acide,  très-bien  appropriés  à  l'affection 
bilieuse,  les  bouillons  d'oseille,  de  pourpier,  relevés  par 
le  céleri,  le  cerfeuil,  et  surtout  par  le  vinaigre.  11  va  même 
jusqu'à  permettre  le  jus  de  viande^.  Enfin,  Grant  tâchait 
de  subvenir  par  une  diète  moins  rigoureuse,  par  une  rôtie 
dans  du  cidre,  aux  désordres  nerveux,  qui  ne  sont  pas  rares 
dans  la  fièvre  bilieuse*.  On  voit  par  tout  cela  que  les  pra- 
ticiens les  plus  recommandables  ont  reconnu  la  nécessité 
de  demander  à  la  diète  l'action  tonique  dont  nous  parlons, 
et  leurs  prescriptions  ne  sont  pas  désavouées  par  les  méde- 
cins de  nos  jours^ 

La  fièvre  muqueuse  impose  encore,  sous  ce  rapport, 
des  obligations  plus  impérieuses.  Le  besoin  d'y  soutenir  les 
forces  au  moyen  du  régime  est  une  condition  de  leur  trai- 
tement et  une  condition  avantageuse ,  ainsi  que  l'avaient 
déjà  reconnu  les  anciens^  et,  qu'après  eux,  l'admettent 
les  modernes.  Dans  la  fièvre  de  Gœttingue,  si,  au  dire  de 
Roderer  et  Wagler,  une  diète  végétale  convenait  les  pre- 
miers jours,  il  fallait  promptement  en  venir  à  des  aliments 
nourrissants  et  très-réparateurs ,  surtout  si  l'on  ne  voulait 


'  Tissot  ;  Febr.  bit.  Laus.,  83,  79,  80,  84. 

2  StoU  ;  Apfior.,  370. 

3  Finke  ;  Eind.  de  Teckl..  137. 
Graat  ;  Reck.  sur  les  fièvr.,  I,  313. 

&  Ghomel  ;  Des  fièvres,  74. 

6  Galien  ;  Coac,  III.  —  De  morb.  vxilg.,  lib.,  III,  vers.  58. 
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pas  laisser  tomber  sans  résultais  les  louables  efforts  que 
tentait  habituellement  la  nature.  Car,  faute  d'être  soutenue, 
en  vain  avait-elle  jusqu'alors  surmonté  les  obstacles  et  pré- 
paré convenablement  la  coction  ;  les  efforts  critiques  n'a- 
boutissaient pas  et  une  rechute  avait  lieu.  Et  celte  obliga- 
tion du  maintien  des  forces  ne  cessait  pas  avec  la  maladie; 
elle  se  prolongeait  pendant  tout  le  temps  de  la  convales- 
cence. C'était  même  alors,  dirait-on,  que  la  force  vitale 
épuisée  demandait  surtout  une  prompte  et  suffisante  répa- 
ration, sans  quoi  les  plus  graves  accidents  étaient  encore  à 
redouter,  s'il  faut  en  croire  les  célèbres  auleurs,  qui  s'é- 
crient douloureusement  :  Combien  de  malades,  qu'une  diète 
moins  rigoureuse-  eût  conservés,  périssaient  dans  la  conva- 
lescence^ faute  de  nourriture*  ! 

Lorsque,  dans  ces  deux  premières  grandes  fièvres,  le 
besoin  de  concourir  au  maintien  des  forces  par  le  secours 
de  l'aliment  ne  peut  être  méconnu,  la  preuve  sera  bien 
plus  facile  pour  celles  où  le  ton  vital  encourt  une  dépres- 
sion plus  considérable,  et  l'on  peut  pressentir  que  le  be- 
soin sera  en  raison  directe  de  celte  dépression.  Dans  la 
fièvre  nerveuse,  Huxham  signale  la  convenance  d'une  nour- 
riture fortifiante  en  même  temps  que  délayante,  où  entrent 
I  le  vin,  les  bouillons  et  les  gelées  de  viande,  et  qu'il  regarde 
i  comme  absolument  nécessaire  pour  relever  les  esprits'^. 
1  Mais  si  la  fièvre  est  de  celles  qu'ont  aggravées  les  compli- 
k  cations  ataxiques  ou  adynamiques,  toujours  si  redoutables, 
.  alors  le  besoin  de  restauration  est  à  sou  comble  ,  et  les 
1  médecins  eux-mêmes,  qui  dans  ces  fièvres  placent  Vinfîam- 
'  mation  en  première  ligne,  ne  manquent  pas  de  prescrire 
:  tous  les  confortants  nutritifs,  dans  le  but  de  restaurer  plus 
j  proynptement  les  forces^. 

Tout  cela  nous  fait  voir  clairement  que  si  nous  voulons 


'  Rœdereret  Wagler  ;  Morb.  mue,  317. 
'  Huxham  ;  Ess.  sur  les  ftiivr.,  113,  106. 
Boisseau  ;  Pijrél.  physiol.,  32  ! . 
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nous  diriger  avec  sagesse  et  prévoyance  dans  la  direction 
de  la  diète  propre  aux  fièvres  spéciales,  nous  devrons  tou- 
jours avoir  nos  regards  fixés,  non  pas  sur  l'état  organique 
ou  chimique,  essentiellement  trompeur,  mais  sur  l'état  dy- 
namique; c'est  en  recourant  à  l'affecLion  morbide  et  aux 
divers  caractères  par  elle  revêtus  que  nous  reconnaîtrons 
l'utilité  d'une  diète  :  ici,  acide  et  légère  ;  là,  amère  et  plus 
substantielle;  ailleurs,  excitante  ou  tonique;  ayant  eu  un 
mot,  suivant  le  sage  avis  des  anciens,  des  qualités  opposées 
il  la  cause  ou  à  la  nature  de  la  fièvre  :  ut  qualitate  morbi 
causse  opposita  gaudeani*;  absolument  comme  nous  l'avons 
vu  pour  le  médicament  lui-même  et  pour  toutes  les  mé- 
thodes thérapeutiques,  dont  la  portée  dynamique  ne  fait 
pas  pour  nous  l'objet  du  moindre  doute. 

335.  Dans  la  fièvre  inflammatoire,  les  tisanes,  avons- 
nous  dit,  se  confondent  dans  la  diète,  dont  elles  assurent 
l'effet  négatif.  Dans  les  fièvres  spéciales,  elles  ont  bien  en- 
core, avec  la  diète,  cela  de  commun  d'augmenter  l'activité, 
le  ton;  mais  elles  doivent  posséder  des  qualités  plus  vrai- 
ment médicatrices,  de  manière  à  entrer  dans  le  traitement 
dont  elles  font  partie  intégrante,  et  c'est  toujours  en  portant 
sur  la  force  vitale  et  ses  lésions  affectives  l'effet  tonique 
dont  nous  accusons  la  nécessité. 

Ici  se  présentent  d'abord  lesboissonsfroidesetacides,  que, 
d'un  accord  général,  on  prescrit  dans  la  fièvre  et  les  mala- 
dies bilieuses.  Or,  pourquoi  donc  froides,  pourquoi  acides? 
Double  question  à  laquelle  plus  d'un  matérialiste  serait 
peut-être  embarrassé  de  répondre".  Et  c'est  bien  avant 
tout  un  effet  de  température  que  l'on  recherche,  puisque 
déjà  Galien  avait  proclamé  l'eau  froide  comme  le  plus 
grand  moyen  de  traitement,  après  la  saignée,  de  la  fièvre 
ardente,  et  qu'après  quelques  réserves  sur  le  temps  où  l'on 


^  Tissot  ;  Febr.  bil.  Laiis.,  77.—  Boerhaave  ;  Aphor.,  599. 
2  Ghomel  ;  Tr.  des  fi,èvr.,  SG. 
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doit  l'employei",  son  opinion  ,  élentUie  encore  par  les 
Arabes,  fait  aujourd'hui  loi  pour  tous  les  médecins'.  Com- 
ment cependant  expliquer  ce  fait?  De  quelle  façon  l'eau 
froide  intervient-elle  ici?  Faut-il  croire  avec  quelques-uns 
qu'elle  se  borne  à  rendre  à  la  bile  sa  fluidité  ou  à  délayer 
/es  contenus  dans  les  humeurs*?  Est-ce  plutôt  un  effet 
puissamment  antispasmodique  qu'avec  d'autres  il  faut  lui 
attribuer^?  Mais  qui  ne  verra  que  le  froid  n'a  rien  à  faire 
ici;  que  l'eau,  pour  être  chaude,  ne  perdrait  rien  de  son 
effet  dissolvant,  surtout  antispasmodique  ?  Au  contraire, 
qu'il  est  même  des  maladies  où  le  spasme  est  bien  plus  réel, 
bien  plus  essentiel,  que  dans  la  fièvre  bilieuse,  telles  que 
le  catarrhe  et  le  rhumatisme,  et  où  le  froid  serait  bien  loin 
de  lui  venir  en  aide?  Ce  n'est  point  de  pareils  aperçus  que 
la  vérité  pourrait  sortir.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  fût 
davantage  des  considérations  organiques.  Ici,  ce  sont  les 
voies  biliaires  ou  hépatiques  que' l'on  voit  affectées,  mais 
tout  à  l'heure  ce  seront  de  même  les  voies  respiratoires  ; 
et  ce  ne  sera  ni  l'analomie,  ni  même  l'histologie,  avec 
tous  ses  raffinements,  qui  nous  diront  pourquoi  dans 
un  cas  le  froid  fera  merveille,  et  pourquoi  dans  l'autre 
ce  sera  la  chaleur.  De  négation  en  négation,  nous  tombe- 
rons ainsi  jusqu'au  Vitalisme.  Nous  nous  dirons  que  si  le 
froid  a  la  vertu  dont  nous  parlons,  c'est  qu'il  a  quelque 
chose  de  directement  contraire  à  la  nature  de  l'affection 
bilieuse,  et,  déclarant  lui-même  trop  vague  la  raison  qu'il 
a  d'abord  donnée,  celle  du  spasme,  c'est  à  un  tel  effet  que 
s'arrête  Grimaud.  Suivant  lui,  le  froid  tend  à  enrayer  ou  à 
modérer  les  progrès  de  la  dégénération  bilieuse  des  hu- 
meurs*, c'est-à-dire  de  la  lésion  dynamique  qui  y  donne 
lieu,  et  ce  n'est  qu'à  ce  titre  que  nous  pourrons  en  conce- 
voir nettement  et  sûrement  l'emploi. 

'  Piquer  ;  Tr.  des  fièvres,  139. 

2  Ibid..  Op.  cit.,  137,  150. 

^  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  TII,  271 . 

<  Ibid.,  Op.  cil.,  m,  271. 
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Quant  aux  acides,  ils  donnent  lieu  à  des  réflexions  du 
même  genre.  La  chimie  essaie  d'expliquer  à  sou  profit 
leur  influence  sur  les  pyrexies,  et  des  auteurs  qui  sont  les 
premiers  à  la  suspecter,  se  laissent  aller  à  croire  avec  elle 
que  ces  agents  n  oni  probablement  d'autre  effet  que  de  mo- 
difier l'état  et  la  composition  du  sang  ;  c'est-à-dire  que,  ce 
liquide  étant  plus  ou  moins  dissous  dans  la  fièvre,  ils  ten- 
dent à  le  rétablir  ' .  Mais  cette  explication  a  le  défaut  de 
toutes  celles  que  propose  la  chimie.  Elle  est  antimédicale 
et  nous  laisse  absolument  ignorer  pourquoi  les  acides  ont  à 
peu  près  toute  leur  utilité  dans  la  fièvre  biUeuse,  pourquoi 
ils  la  perdent  déjà  en  partie  dans  l'inflammatoire,  pourquoi 
la  plupart  des  autres  y  répugnent,  et  surtout  certaines, 
comme  la  catarrhale  ou  la  puerpérale,  oùle  sang  n'a  pour- 
tant pas  moins  besoin  de  restitution  et  de  densité.  D'ail- 
leurs les  alcalins  ont  dans  les  fièvres  un  emploi  bien  plus 
général  et  non  moins  utile.  Dans  la  plupart  et  même  dans 
la  bilieuse,  le  nitre,  la  crème  de  tartre,  le  sel  amoniac  lui- 
même,  ont  souvent  leur  emploi,  et  cela  eu  proportion  de 
leur  tendance  à  la  pulridité,  qui  n'est  autre  qu'un  plus 
grand  état  de  dissolution  du  sang.  Et  si  ces  premiers  des 
dissolvants  nous  rendent  alors  de  très-réels  services,  il  faut 
bien  croire  que  c'est,  non  pas  en  vertu,  mais  en  dépit  de 
l'effet  qu'ils  portent  sur  l'état  et  la  composilion  de  ce 
liquide. 

Serait-on  plus  heureux  en  considérant  l'action  des  acides 
au  point  de  vue  organique?  A  voir  dans  certains  cas  leur 
effet  tempérant  manifeste,  on  a  été  porté  à  le  généraliser. 
Broussais  lui-même  s'y  est  trompé  et  lésa  crus  appropriés 
à  la  gastrite. 

Cependant  ceux  de  ses  adeptes  qui  ont  voulu  analyser 
les  faits  sont  arrivés  à  des  conclusions  opposées  :  ils  oui 
constaté  qu'aussitôt  que  l'estomac  est  irrité,  la  limonade  le 
fatigue,  le  tourmente,  blesse  ses  tuniques,  donne  lieu  à  un 
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sentiment  insupportable  d'ardewr,  à  des  picotements^  à  des 
malaises,  à  des  vomissements;  que,  mènie  en  santt),  certaines 
personnes  en  éprouvent  une  impression  pénible,  un  aga- 
cement général  de  la  fibi'e  nerveuse.  Il  n'est  guère  possible 
de  concilier  avec  une  action  pareille  les  bons  effets  des 
acides  dans  la  fièvre  bilieuse,  qui  est  celle  où  les  organes 
gastro-hépatiques  sont  plus  évidemment  compromis  et  irri- 
tés. Cependant,  ceux-là  mêmes  qui  font  sonner  si  haut  ce 
mode  d'action  organique  des  acides,  quand  ils  en  viennent 
à  leurs  effets  ^néraux,  sont  amenés  à  leur  en  concéder  un 
autre  d'ordre  bien  différent  ;  et  cela,  toujours  c^an,y  les  fiè- 
vres, où.  selon  leur  propre  doctrine,  les  irritations,  surtout 
gastriques,  ne  manquent  jamais  :  ils  assurent  qu'alors  le 
suc  de  citron  ralentit  le  pouls  et  calme  l'agitation  du  sang, 
modère  la  chaleur  et  l'ardeur  générale.  Ils  en  donnent  une 
raison  quelque  peu  suspecte,  disant  que  c'est  en  piquant 
les  fibres  de  tous  les  tissus  qu'Us  répriment  leur  excès  d'ac- 
tivité\  Mais  l'action  tempérante  n'en  demeure  pas  moins 
en  opposition  avec  l'action  présente  organique  ;  et  pour 
nous  elle  ne  saurait  constituer  qu'un  fait  vital,  affectif  : 
l'acide,  tout  comme  le  froid,  porte  directement  sur  le  dyna- 
misme une  impresion  corrélative  à  l'affection  bilieuse,  qu'il 
contrebalance,  qu'il  tend  à  détruire.  Et  c'est  seulement 
ainsi  que  nous  comprenons  ses  effets  tempérants,  que  n'ex- 
pliquent ni  la  chimie  ni  l'Organicisme,  et  surtout  son 
succès  dans  un  cas  particulier  ;  tandis  que,  dans  la  plu- 
part des  autres,  où  il  n'est  pas  en  rapport  avec  la  lésion 
morbide,  il  n'aurait  plus  que  des  effets  contraires. 

Saisissons  bien,  toutefois,  qu'il  ne  s'agit  pas  encore  d'une 
action  tempérante,  directe,  absolue,  telle  qu'elle  pourrait 
résulter  d'une  dépression,  d'une  débilitation  de  la  force 
vitale.  Non,  le  propre  de  tout  acide  est  de  resserrer,  de 
tendre,  par  conséquent  de  fortifier  la  fibre  solide.  Tissot, 
parlant  de  l'un  d'eux,  non  des  plus  énergiques,  d'un  sim- 


'  Barbier  ;  Tr.  élém.  de  mat.  méd.,  II,  603-4. 
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pie  acide  végétal,  le  suc  de  grenade,  ne  fait  pas  difficulté 
de  le  qualifier  d'excellent  tonique  :  tonicum  incrassans 
egregiunV .  A  plus  forte  raison  l'eùt-il  dit  des  acides  miné- 
raux. Si,  à  l'occasion,  les  uns  et  les  autres  n'en  aboutissent 
pourtant  pas  moins  à  l'effet  tempérant  dans  la  fièvre  bi- 
lieuse, il  faut  bien  se  résigner  à  croire  que  c'est  parce  que 
la  nature  intime,  la  lésion  affective  de  cette  fièvre  s'accom- 
modent très-bien  de  l'action  tonique  ;  et  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que,  dans  une  période  plus  avancée,  dans  un  état 
plus  grave  de  cette  fièvre,  l'action  des  acides  ne  suffit  plus, 
et  qu'il  faut  recourir  aux  amers,  aux  toniques  proprement 
dits".  Il  n'y  a  d'ailleurs  en  cela  rien  qui  nous  puisse  sur- 
prendre. Dans  la  guérison  de  toute  fièvre,  la  condition  ra- 
dicale est  de  parvenir  jusqu'à  la  cause  affective  qui  l'a 
mise  en  jeu,  de  la  réprimer.  Ici,  de  même  que  le  froid, 
auquel  ils  sont  alors  si  heureusement  associés,  les  acides 
tendent  directement  à  corriger  la  dégénération  bilieuse, 
comme  dit  Grimaud,  ou,  pour  mieux  parler,  la  lésion  vitale 
qui  lui  sert,  de  point  de  départ. 

De  ces  boissons  froides  et  acides,  si  bien  appropriées  à 
la  fièvre  et  aux  maladies  bilieuses,  passons  aux  tisanes 
chaudes  et  diaphorétiques,  impérieusement  réclamées  par 
les  fièvres  catarrhale  et  rhumatismale,  et  demandons-nous 
la  raison  de  la  différence.  Il  va  sans  dire  que  par  ces  ti- 
sanes nous  ne  désignons  pas  la  méthode  échauffante,  sudo- 
rifique,  si  justement  décriée  par  Sydenham  dans  les  fièvres, 
surtout  éruptives,  et  sur  laquehe  J.  Frank  revient  peut- 
être  un  peu  hors  de  saison,  pour  se  donner  les  gants  de 
la  condamner  aussi \  Nous  n'agitons  que  la  question  de 
température.  Pourquoi  donc  la  chaleur  ici,  tandis  que  là 
c'est  le  froid?  Est-ce  l'anatomie,  est-ce  la  chimie  qui  vont 
nous  donner  l'explication  ?  Personne  ne  voudra  le  croire. 


*  Febr.  Ml.  Laits.,  61 . 
2  Chomel  ;  Tr.  des  fièvres,  68-9. 
.T.  Frank  ;  Pathol.  int.,  I,  179. 
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Dira  l-on,  à  brùle-pourpoint,  que  c'est  parce  que  la  chaleur 
dispose  aux  solutions  par  la  sueur?  Mais  ces  solutions  ne 
sont  pas  exclusives  aux  fièvres  catarrhale  et  rhumatismale  : 
la  sueur,  disent  les  anciens,  est  le  grand  moyen  de  solu- 
tion de  la  fièvre  ardente  ;  il  est  même,  au  dire  d'Hippo- 
crate,  le  seul  qui,  à  l'occasion,  convienne  aux  fièvres 
de  toutes  sortes  Évidemment  un  phénomène  aussi  géné- 
ral ne  saurait  entrer  dans  la  théorie  d'un  fait  tout  particu- 
lier. Et  si  nous  tenons  à  comprendre  celui-ci,  c'est  encore 
et  toujours  au  dynanisme  qu'il  faut  nous  adresser.  La  cha- 
leur est  favorable  aux  fièvres  dont  nous  parlons  et  à  la 
plupart  des  spéciales,  parce  qu'elle  trouve  à  modifier,  à 
corriger  leur  lésion  affective,  tout  comme  on  a  été  obligé 
de  le  dire  du  froid  pour  les  maladies  bilieuses. 

Maintenant,  si  nous  voulions  entrer  dans  le  détail  des  ti- 
sanes propres  à  chacune  des  fièvres  spéciales,  nous  les 
trouverions  toutes  participantes  de  quelques  propriétés 
pharmaceutiques,  variant  suivant  le  cas,  ici  excitantes  et 
antispasmodiques,  là  plutôt  amères  et  franchement  toniques. 
Gomme  nous  allons  avoir  à  examiner  l'emploi  des  médi- 
caments proprements  dits,  la  même  appréciation  suffira  et 
aux  tisanes  et  aux  médicaments. 

336.  Ceux-ci,  en  définitive,  depuis  les  simples  acides 
végétaux  jusqu'aux  extraits  et  aux  résines  les  plus  éner- 
giques, ont  tous  pour  objet  de  soutenir  ou  de  relever  le 
ton,  toujours  plus  ou  moins  compromis  dans  les  fièvres 
spéciales.  Et  attendu  que  l'essence  de  toute  fièvre  est  d'exal- 
ter le  mouvement  et  la  chaleur  du  sang,  il  en  résulte  ce 
fait,  en  apparence  contradictoire,  de  substances  excitantes, 
qui  néanmoins  apaisent  celte  chaleur  et  ce  mouvement.  — 
Gela  seul  donne  déjà  à  réfléchir.  Très-certainement  un 
pareil  effet  ne  saurait  jamais  être  déduit  de  l'action  directe 
des  toniques  sur  les  tissus,  laquelle,  à  quelque  point  de 


'  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  III,  300. 
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vue  qu'on  la  prenne,  conduirait  fatalement  à  des  consé- 
quences 0[)posées.  Et  s'il  est  vrai  néanmoins  qu'ils  guéris- 
sent la  fièvre,  c'est-à-dire  la  chaleur  et  l'exaltation  du  sang; 
bien  plus,  s'ils  guérissent  la  [dilegmasie,  c'est-à-dire  l'irri- 
tation de  la  fibre  elle-même,  un  peut  affirmer  que  ce  n'est 
pas  en  opérant  sur  cette  fibre,  dont  ils  ne  pourraient  qu'ag- 
graver la  lésion,  mais  d'une  tout  autre  manière,  que  le 
Vitalisme,  comme  toujours,  peut  seul  nous  révéler  :  c'est 
en  s'atlaquant  d'emblée  au  vice  dynamique  qui  lèse  la  vie 
du  sang  et  qui  donne  ainsi  lieu  à  la  fièvre  et  à  la  phlegma- 
sie.  Alors  on  n'a  plus  à  se  préoccuper  de  leur  impression 
primitive  et  des  contradictions  qu'elle  peut  impliquer. 
Pour  comprendre  leur  résultat  tempérant,  on  n'a  qu'à  les 
supposer  capables  de  modifier  et  de  détruire  l'affection 
morbide  ;  ce  qui,  à  tout  prendre,  se  concilie  aussi  bien  avec 
le  fait  d'exaller  que  d'abaisser  le  ton.  Et  ceci  nous  amène 
à  dire,  avec  De  Haën  et  Stoli,  que  les  moyens  ou  méthodes 
antipyrétiques  et  antiphlogistiques  ne  se  réduisent  pas  à 
ceux  qui,  comme  la  saignée  et  les  délayants,  sont  des  dé- 
bilitants directs  ;  que  tous  ceux-là,  quels  qu'ils  soient,  mé- 
ritent ce  nom,  qui  vont  à  dissiper  la  fièvre  et  la  phleg- 
masie;  qu'à  ce  titre,  l'émétique,  le  vésicaloire,  l'opium, 
le  quinquina,  sont,  à  l'occasion,  des  antipblogisliques  aussi 
positifs  et  aussi  absolus  que  la  saignée,  el  tous  ceux  qu'on 
a  l'habitude  de  décorer  de  ce  titre.  Seulement,  nous  avons 
le  droit  d'insister,  un  tel  eiïet  ne  saurait  être  compris 
qu'à  charge  par  nous  de  bien  constater  le  double  caractère 
dynamique  de  l'atTection  morbide  d'un  côté,  et  de  l'action 
du  médicament  de  l'autre.  Et  la  revue  des  principaux 
moyens  employés  dans  le  traitement  des  fièvres  ne  peut 
que  fournir  à  cet  égard  de  nouveaux  motifs  de  conviction. 

Quelque  appropriés  qu'ils  soient  à  la  nature  des  maladies 
bilieuses,  le  froid  et  les  acides  végétaux  ne  suffisent  pas 
toujours  contre  eUes,  et,  pour  peu  qu'eUes  se  prolongent  ou 
s'aggravent,  c'est  à  une  action  plus  directement  tonique 
qu'il  faut  recourir.  Dans  l'épidémie  de  Lausanne,  Tissolfit 
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un  usage  aussi  heureux  que  fréquent  de  la  liqueur 
d'Hoffmann,  et,  bien  qu'il  eût  reconnu  le  peu  de  conve- 
nance des  toniques  en  général,  il  eut  pourtant  à  se  louer 
du  vin'.  Finke  distingue  très-hien  des  variétés  de  la  fièvre 
qu'il  décrit,  où  les  toniques  devaient  être  évités;  mais  dans 
d'autres  il  se  hâtait  de  prescrire  le  sel  ammoniac,  le  sel 
d'absynthe  et  surtout  le  quinquina,  dont  il  corrigeait  la 
vertu  astringente  par  la  rhubarbe,  jusqu'p  ce  que  la  langue 
fût  parfaitement  nette,  après  quoi  il  ne  craignait  pas  de  le 
donner  à  plus  fortes  doses^.  Au  dire  de  Torti,  de  Blanchi, 
de  Gleghorn,  le  quinquina  aurait,  comme  le  froid  et  les 
acides,  la  propriété  de  combattre  la  dégénération  bilieuse. 

Les  fièvres  muqueuse  et  atrabilieuse  n'échappent  pas 
aux  mêmes  indications,  qui  pour  elles  deviennent  plus 
impérieuses.  Dans  l'une,  Rœderer  et  Wagler  recomman- 
dent expressément  le  camphre,  les  acides  minéraux,  le  sel 
ammoniac,  les  ferrugineux,  le  quinquina,  et  surtout  son 
extrait,  auquel  ils  accordent  une  efficacité  surprenante  et 
môme  spécifique  •,\enY  but,  avec  de  tels  moyens,  était  de  remé- 
dier à  la  faiblesse^.  D'autres  ont  même  accusé  le  quinquina 
de  ne  plus  suffire  à  l'état  de  relâchement  et  d'atonie  de  cette 
fièvre,  et  proposé  de  le  remplacer  par  la  cascarille,  plus 
excitante  que  lui^.  Dans  la  seconde  de  ces  fièvres,  Boerhaave 
voulait  que  l'on  s'abstînt  de  toute  méthode  débilitante: 
ûmne  medela  labefactante  vires,  et  proposait  les  médica- 
ments doués  de  propriétés  opposées  au  genre  d'altération 
des  humeurs  :  in  qxoibus  jmedominetur  acrimonia  opposita 
et  quse  in  illo  Immore  adest^  ;  ce  que  Grant,  après  Sydenham, 
croyait  trouver  dans  les  fondants  et  les  toniques,  particu- 
lièrement l'eau  de  mer  et  le  quinquina®. 


'  Tissot  ;  Fièvr.  bit.,  322. 
^  Fiake  ;  Epid.  de  Teckl..  J34. 

Rœderer  et  Wagler  :  Morb.  mue,  109. 
'  Grinriui  ;  Cours  de  fièores.  ITT.  53. 

*  Boerhaave;  Aphorismes,  1111,  1101. 

*  Graai  ;  Recli.  sur  les  fièvres,  I,  419-24. 
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Le  mémo  besoin  de  veuir  on  aide  au  dynamisme  se  ré- 
vèle à  nous,  en  raison  directe  de  leur  gravité,  dans  toutes 
les  autres  fièvres  spéciales.  Et  il  est  facile  de  voir  que 
nous  ne  pourrions  qu'en  être  détournés  si  nous  prenions 
pour  guide  les  doctrines  organiques.  Ici,  nous  le  savons, 
des  lésions  matérielles  existent  ou  sont  à  craindre,  des 
irritations,  des  pblegmasies,  siègent  sur  les  viscères  de  la 
tête,  delà  poitrine  ou  de  l'abdomen,  tout  au  moins  des 
fluxions  bien  accentuées  les  font  regarder  comme  pro- 
chaines ou  probables.  I^e  praticien  dont  la  pensée  n'irait  pas 
au-delà  de  ces  lésions  locales  n'aurait  d'autre  ambition 
ni  d'autre  espoir  que  de  leur  opposer  le  traitement  ditanti- 
pblogislique;  surtout  il  se  hâterait  d'appliquer  des  sang- 
sues. Eh  bien  !  no.us  ne  le  nions  pas,  une  tehe  application 
pourra  n'être  pas  toujours  inutile,  et,  soulageant  momen- 
tanément l'organe  compromis,  remédier  pour  un  temps  au 
délire,  à  la  toux  ou  au  vomissement.  Mais  constituera-t-elle 
pour  cela  le  traitement  rationnel  complet,  la  véritable  mé- 
thode thérapeutique  propre  aux  lièvres  nerveuse,  calar- 
rhale  ou  putride  ?  Pas  le  moins  du  monde,  car,  la  fièvre  con- 
tinuant, la  fluxion,  qui  en  est  le  symptôme  ou  plutôt  l'elïet 
obligé,  ne  manquera  pas  de  se  renouveler.  Vainement  vous 
l'aurez  dissipée  une  fois,  deux,  trois  fois  :  elle  recommen- 
cera l'instant  d'après,  et  l'œuvre  du  thérapeulisle  sera  tou- 
jours à  refaire.  Même  dans  le  cas  où  la  lésion  locale  de- 
vient l'objet  d'une  indication  particulière,  le  seul  moyen  de 
la  remplir  c'est  le  traitement  et  la  guérison  de  la  fièvre;  et 
c'est  à  ce  titre  que  nous  voyons  réussir  des  moyens  qui 
par  eux-mêmes  sembleraient  contraires  ou  dangereux. 
Les  sangsues  pourront  avoir  cela  (l'utile  de  nous  faire  ga- 
gner du  temps,  de  permettre  aux  toniques  d'accomphr 
leur  effet  salutaire;  mais  ceux-ci  seuls  doivent  être  tenus 
pour  capables  du  succès  définitif.  Bien  plus,  ce  succès,  ils 
l'obtiennent  souvent  d'emblée  et  sans  le  secours  des  sang- 
sues, qui  n'ont  alors  qu'un  elïet  contraire,  comme  il  arrive 
dans  la  fièvre  rhumatismale,  où  l'on  signale  les  antiphlogis- 
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tiques  comme  capables  c^e  la  prolonger  et  de  l'aggraver^  où 
même,  relativement  aux  douleurs  articulaires,  les  sangsues 
et  les  ventouses  scarifiées  ont  pour  effet  de  les  augmenter' . 
(^equi  laisse  bien  à  la  charge  du  traitement  anti-affectif  l'ac- 
tion curative  absolue,  et  démontre  que  la  fluxion  ne  sau- 
rait être  utilement  combattue  en  dehors  des  moyens  qui 
attaquent  la  fièvre  elle-même. 

Quant  à  l'utilité  des  toniques,  on  n'a  qu'à  consulter  les 
praticiens.  Dans  la  fièvre  nerveuse,  Huxham  employait 
communément  les  remèdes  nerveux,  les  cordiaux,  l'esprit 
volatil,  la  serpentaire,  \e  quinquina^  ;  tous  moyens  que  la 
médecine  contemporaine  a  consacrés'.  La  fièvre catarrhale 
réclame  de  même  les  excitants,  attendu  que  rie7i  ne  lui  est 
plus  funeste  que  la  prostration  des  forces  vitales,  et  c'est  à 
cë  titre  que  le  musc,  le  camphre,  l'esprit  de  corne  de  cerf, 
le  vin,  le  polygala,  y  sont  d'un  fréquent  usage  Il  n'y  a 
pas  jusqu'à  la  fièvre  puerpérale  où,  malgré  la  grave  phleg- 
masie  dont  elle  s'accompagne,  les  antispasmodiques,  les 
toniques,  le  quinquina,  ne  puissent  offrir  un  secours  né- 
cessaire ^  Enfin,  il  va  sans  dire  que  dans  les  fièvres 
graves,  pestilentielles,  la  même  indication  acquiert  un 
nouveau  degré  d'importance.  Contre  la  peste,  la  fièvre 
jaune,  le  typhus,  quelque  réserve  qui  doive  être  faite  en 
faveur  de  certaines  méthodes  adjuvantes ,  quels  sont  les 
médicaments  dont  l'emploi  familier  se  présente  tout  d'a- 
bord à  l'esprit?  Ce  sont  toujours  les  excitants  et  les  toni- 
ques :  l'éther,  le  camp/n-e,  le  musc,  le  café,  le  sel  ammoniac, 
les  acides  végétaux  et  minéraux,  la  serpentaire ,  le  quin- 
q  uina  ^ . 


'  J.  Frank;  Palhol.  inl.,  I,  178. 
2  Huxham  -,  Ess.  sur  les  fièvres,  108. 

Ghomel  ;  Tr.  des  fièvr.,  154. 
■'  J.  Fraak  -,  Palhol.  inl..  I,  194-5. 
*  Grisolle;  Palhol.  inl.,  I,  47D. 

6  Glot-Hey  ;  De  la  pesle,  108.  —  Pugaet;  Fièvre  du  Levant,  367.  — 
Hildebraut  ;  Typh.  cont.,  249. 
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Quand  nous  relevons  conriplaisamment  l'utilité  des  Ioni- 
ques et  des  excitants  dans  les  fièvres,  ce  n'est  pas  au  moins 
que  nous  prétendions  recommander  leur  emploi  absolu  et 
sans  discernement.  Nous  savonsquel  abus  ou  en  a  fait  jadis 
et  quel  service  Sydenham  a  rendu  à  la  médecine  de  la  dé- 
livrer d'un  tel  abus.  Nous  constatons  seulement  que,  la 
fièvre  inflammatoire  exceptée,  toutes  les  autres  s'accom- 
modent assez  bien  du  traitement  tonique  ou  même  l'exi- 
gent expressément,  à  charge  qu'il  sera  mitigé  ou  combiné 
avec  divers  moyens  adjuvanis,  et  toujours  mis  en  rapport 
avec  le  génie  de  la  fièvre.  Nous  constatons  en  outre  que 
les  irritations  et  les  inflammations  propres  à  ces  fièvres  ne 
contrarient  en  rien  le  succès  de  ce  traitement;  qu'au  con- 
traire, elles-mêmes  en  éprouvent  une  influence  favorable, 
jusqu'à  celles  de  l'estomac,  soumises  a  son  impression 
directe,  qui  semblerait  ne  pouvoir  que  les  aggraver;  ce  qui, 
disons-nous,  ne  saurait  se  concevoir  dans  les  doctrines 
organiques,  cliimiques  ou  matérialistes  quelconques. 

237.  Une  autre  médication  comme  la  médication  toni- 
que entre  d'une  façon  à  peu  près  générale  dans  le  traite- 
ment de  nos  fièvres  et  va  nous  conduire  aux  mêmes  con- 
clcsions  vitalistes  :  c'est  la  méthode  évacuante.  Nous  avons 
dit  combien  fausse  ,  combien  grossière  était  l'antique 
théorie  de  la  saburre,  et  combien  peu  les  modernes  avaient 
fait  pour  l'améliorer,  empêchés  qu'ils  étaient  de  la  répu- 
dier, comme  ils  l'ont  tant  de  fois  vainement  tenté,  par  les 
nécessités  de  la  pratique.  Nous  avons  entrepris  d'intro- 
troduire  dans  cette  théorie  les  clartés  du  Vitalisme,  et  l'on 
va  voir  que  l'épreuve  du  traitement  vient  tout  à  fait  à  l'ap- 
pui de  notre  tentative. 

Non  plus  que  celle  de  la  saignée,  nous  n'avions  pas  à 
trouver  l'indication  des  évaciants  ;  elle  est  dès  longtemps 
acquise,  il  ne  s'agit  que  de  la  justifier,  et,  l'on  peut  en  être 
convaincu  d'avance,  ce  ne  seront  pas  les  doctrines  maté- 
rialistes qui  nous  en  fourniront  les  moyens  :  pas  même 
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l'Humorisme  classique,  malgré  sa  théorie  inventée  louL  ex- 
près. Avec  nos  méthodes  d'aujourd'hui,  positives  et  rigou- 
reuses, il  serait  incapable  d'établir  même  l'identité  des  sub- 
stances sur  lesquelles  il  spécule,  et,  privé  ainsi  de  son  point 
de  départ,  il  ne  saurait  plus  nous  guider  vers  la  moindre 
conséquence  valable.  Aussi  n'a-t-il  pas  d'adversaires  plus 
résolus  que  les  médecins  physiologistes,  tous  ceux  qui 
tendent  à  introduire  dans  la  science  les  méthodes  ration- 
nelles et  qui  ne  voient  en  lui  qu'un  pur  empirisme  dont  i'.s 
se  méfient,  comme  on  doit  le  faire  de  tout  empirisme.  Vou- 
lût-on une  fois,  en  effet,  admettre  la  réalité  des  humeurs 
classiques,  de  la  nature  qu'on  leur  assigne  et  l'importance 
de  leur  évacuation,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout  fût 
dit.  La  présence  de  la  bile,  de  l'atrabile,  de  la  pituite,  dans 
l'estomac ,  nous  suggérerait  naturellement  l'idée  de  l'ex- 
pulser ;  le  moyen  le  plus  direct,  le  plus  prompt,  le  plus 
actif,  serait  sans  contestation  le  meilleur  :  c'est  un  acte 
tout  mécanique  que  nous  aurions  ainsi  à  accomplir,  sui- 
vant que,  nous  l'avons  vu,  Trousseau  et  Pidoux  essayent  de 
l'établir.  Mais,  en  conscience,  la  médecine,  la  bonne  méde- 
cine, y  trouverait-elle  son  compte  ?  Nous  verrons  que  parmi 
les  fièvres,  les  unes  demandent  que  la  saburre  s'évacue 
par  le  haut,  les  autres  par  le  bas  ,  tantôt  sans  préparation 
aucune,  tantôt  avec  des  ménagements  infinis.  Est-ce  donc 
l'idée  brutale  d'une  humeur,  d'une  substance  telle  quelle, 
qui  nous  amènerait  à  faire  ces  distinctions  importantes  ? 
Non,  il  faut  nécessairement  pour  cela  aborder  la  nature, 
l'espèce,  les  tendances  particulières  de  la  fièvre,  c'est-à- 
dire  toucher  aux  questions  dynamiques.  Dira-t  on  que  c'est 
simplement  une  affaire  de  siège,  que  la  bile  tend  vers  le  haut 
parce  qu'elle  repose  sur  l'estomac,  et  les  autres  vers  le  bas 
attendu  leur  situation  inférieure?  Non  encore.  La  pituite 
•  et  l'atrabile  occupent  habituellement  l'estomac  tout  comme 
la  bile,  et  au  même  litre,  car  nous  savons  qu'il  ne  s'agit 
pas  de  la  liqueur  hépatique,  qui  d'ailleurs  n'a  pas  elle- 
même  des  rapports  plus  directs  avec  cet  organe  ;  et  cela 
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n'empêche  pas  la  tendance  marquée  des  deux  premières  à 
se  diriger  vers  le  bas.  Rien  donc  de  plus  borné  et  de  plus 
chanceux  que  les  théories  concrètes  du  vieil  Humorisme. 
Mais  rOrganicisme  va-t-il  nous  offrir  d'autres  secours  ? 

D'après  lui,  nous  le  savons,  et  dans  les  idées  de  Brous- 
sais,  la  fièvre  avait  pour  cause  unique  la  phlegmasie  de 
divers  organes,  et  plus  particulièrement  celle  de  l'estomac, 
qui  ne  manquait  jamais  de  l'accompagner.  Aussi  le  célèbre 
réformateur  n'appréhendait-il  rien  tant  que  la  gastrite  et  les 
moyens  qui  peuvent  l'exciter,  l'aggraver  ou  la  prolonger,  et 
c'est  de  sa  plus  forte  voix  qu'il  a  tonné  contre  les  éméti- 
ques  et  l'emploi  aussi  inintelligent  que  barbare,  selon  lui, 
qu'en  avait  fait  la  vieille  médecine.  Les  adeptes  n'ont  pu 
qu'attester  et  développer  le  précepte  du  Maître.  Suivant 
eux,  toutes  les  substances  émétiques,  tant  végétales  que 
minérales,  portent  sur  l'estomac  et  ses  annexes  l'impres- 
sion la  plus  irritante  qui  va  retentir  sur  le  poumon,  le  cer- 
veau et  l'ensemble  du  système.  Ils  ne  peuvent  passer  sous 
silence  le  vomissement;  mais  quelle  influence  lui  attribue- 
raient-ils, eux  qui  sont  d'avis  que  la  bile  qu'il  expulse, 
n'existait  pas  dans  l'estomac  avant  l'administration  du 
médicament,  qui  seul  en  a  déterminé  la  sécrétion?  Aussi 
u'hésitent-ils  pas  à  proscrire  les  émétiques  comme  très-nui- 
sibles dans  les  fièvres  où  un  travail  phlegmasique  occupe 
l'estomac,  ce  qui  se  rapporte  précisément  à  nos  fièvres 
spéciales,  et  ils  se  félicitent  de  leur  proscription,  comme 
ayant  eu  pour  efî'et  de  rendre  ces  maladies  plus  bénignes, 
de  diminuer  les  chances  di'ataxie  ou  d^adynamie^ .  Même 
dans  l'espèce  bilieuse,  existât-elle  sans  signe  d'irritation  de 
/'e^iowac,  le  vomitif  est  antirationnel;  il  ne  faudrait  au  pra- 
ticien qu'un  peu  de bomie  M  pour  en  convenir .  Il  serait,  on 
le  voit,  superflu  d'insister;  tout  ce  que  pourrait  faire  l'ana- 
tomie  serait  de  nous  dégoûter  à  tout  jamais  de  la  médica- 


'  Barbier  ;  Mal.  inéd.,lU,         305,  342. 
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tion  évacuante,  c'est-à-dire  de  nous  priver  du  principal  et 
presque  du  seul  remède  applicable  aux  fièvres  dont  nous 
parlons. 

Ici  intervient,  il  est  vrai,  la  théorie  aigre-douce  de  la 
gastrite  substitutive,  avec  ses  subtilités  et  ses  faux-fuyants 
que  nous  avons,  croyons-nous,  suffisamment  qualifiés  ;  et 
nous  pouvons  avancer  que  l'épreuve  pratique  ne  démentira 
pas  la  condamnation  que  nous  en  avons  portée.  Elle  dit  : 
le  vomitif  emporte  la  saburre  et  la  fièvre  avec  elle,  parce 
que,  à  la  gastrite  morbide,  cause  de  l'une  et  de  l'autre,  il 
substitue  une  autre  gastrite  de  la  main  du  médecin,  une 
vraie  gastrite  pour  rire,  qui  guérit  spontanément.  C'est  là 
vraiment  une  énormité  thérapeutique  aussi  bien  que  pa- 
thologique. La  fièvre  inflammatoire,  que  nous  sachions, 
ne  doit  pas  être  et  n'a  jamais  été  considérée  par  les  orga- 
niciens  comme  se  dérobant  à  la  gastrite,  qui,  suivant 
eux,  lui  tiendrait  peut-être  de  plus  près  qu'à  aucune  autre, 
à  en  juger  par  l'intensité  de  ses  symptômes  :  d'oîi  vient 
donc  que  le  vomitif  ne  lui  convient  pas,  ou  plutôt  qu'il  lui 
est  radicalement  dommageable?  Qu'est-ce  qui  fait  que  la 
gastrite  substitutive  manque  ici  complètement  son  efi'et? 
Bien  plus,  dans  les  fièvres  spéciales  elles-mêmes,  il  existe 
parfois  une  irritalion  gastrique,  une  gastrite,  si  l'on  veut; 
la  langue,  quoique  saburrale,  est  rouge  et  sèche  à  sa  pointe 
et  sur  les  bords  :  il  y  a  de  la  soif,  de  la  chaleur,  de  la  ten- 
sion épigastrique  ;  on  devrait  être  porté  à  croire  qu'un 
pareil  état  indiquerait  plus  spécialement  le  vomitif,  qui 
guérit  la  gastrite.  Cependant  les  anciens,  plus  sages,  en 
jugeaient  tout  autrement  :  ils  disaient  alors  que  la  matière 
était  turgescente,  et  ils  se  gardaient  bien  d'y  toucher,  de 
hasarder  l'évacuant  avant  d'avoir  abattu  la  turgescence  ! 
D'ailleurs,  si  cette  prétendue  gastrite  guérie  par  le  vomitif 
était  positive,  il  devrait  être  possible  de  l'attaquer  par  les 
moyens  vulgaires  toutaussi  bien  que  par  la  substitution.  Les 
cataplasmes,  les  bains,  au  besoin  les  sangsues  àl'épigastre, 
ûevraieulen  triompher  aussi.  Combien  il  s'en  faut  pourtant  I 
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puisque  lout  ce  qui  tend  ù  débiliter  réconomie,  et  le  ton  de 
l'estomac  en  particulier,  ne  peut  qu'aggraver  les  phénomè- 
nes de  gastricité,  suivant  la  décision  formelle  des  anciens. 
D'ailleurs  nous  venons  de  voir  que  chacune  des  fièvres 
spéciales  témoigne  d'une  aptitude  particulière  pour  les  émé- 
liques;  que  les  uns  les  exigent  impérieusement,  tandis  que 
d'autres  les  appréhendent  ou  les  repoussent  et  ont  plus 
d'affinité  pour  les  purgatifs  ;  que  peut-être,  dans  toutes,  ils 
réclament  un  mode  d'emploi  différent.  Est-ce  encore  la 
gastrite  substitutive  qui  nous  donnera  la  raison  de  ces  diffé- 
rences, suivant  son  degré  d'intensité,  seule  considération 
à  laquelle  puisse  donner  lieu  la  lésion  organique?  Et  dans 
le  cas  où  le  purgatif  devra  être  préféré,  est-ce  toujours  qu'il 
faudra  le  gratifier  de  la  gastrite  ou  plutôt  de  l'entérite 
substitutive?  Véritable  imbroglio  scientifique,  en  vérité  ! 
auquel  il  est  impossible  de  rien  comprendre  médicalement, 
et  qui  nous  donne  un  échantillon  de  plus  du  genre  d'évi- 
dence ou  de  certitude  attaché  à  ce  qu'on  a  bien  voulu 
appeler  la  science  exacte,  positive,  par  horreur  pour  l'ab- 
straction et  la  logique,  qui,  seules  pourtant,  peuvent  nous 
conduire  à  la  vérité,  ainsi  que  tout  esprit  sensé  doit  le  com- 
prendre. 

338.  Les  visées  matérialistes  de  l'Organicisme,  pas  plus 
au  reste  que  celles  de  l'ancien  Humorisme,  ne  sauraient 
donc  nous  éclairer  sur  l'emploi  et  sur  l'utilité  des  évacuants 
dans  le  traitement  des  fièvres.  Et  l'on  éprouve  quelque 
chose  de  pénible  à  voir  les  plus  savants  écrivains,  s'ils 
sont  consciencieux,  confessér  humblement  leur  ignorance 
à  cet  égard'.  Le  Vitalisme,  qu'on  accuse  communément 
d'être  une  doctrine  creuse,  sans  explication  possible,  va 
nous  mettre  bien  mieux  sur  la  voie.  Il  nous  a  enseigné  que 
toutes  les  fièvres  spéciales  ont  pour  tendance  obligée  de 
pousser  aux  sécrétions  de  la  surface  interne,  de  la  saburre, 
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,  qui  est  pour  elles  un  moyen  de  solution,  et  de  cela  feul 
I  résulte  la  médication  évacuante,  destinée  à  suppléer  ou  à 
I  compléter  la  solution.  En  partant  de  cette  vue  si  simple, 
;  si  naturelle,  de  plus  si  facile  à  concevoir  et  à  vérifier,  rien 
m'est  moins  embarrassant  que  de  poser  l'indication  que 
mous  cherchons;  notre  guide  exclusif  et  obligé  sera  le  carac- 
I  tére  de  la  fièvre  ,  son  génie  morbide,  la  lésion  affective  et 
I  dynamique  d'où  elle  procède.  Du  moment  où  sa  nature 
I  spéciale  sera  établie,  l'utilité  des  évacuants  suivra  nécessai- 
rement: utilité  sans  doute  relative  et  variable,  suivant  l'os- 
:  pèce,  mais  néfinmoins  absolue  et  générale  quant  à  l'en- 
;  semble.  Vainement  l'anatomie  nous  opposera  des  injections, 
I  des  irritations  gastriques  et  iulcstinales;  à  moins  de  quelques 
I  cas  où  elles  peuvent  demander  considération,  nous  ne 
1  nous  laisserons  pas  détourner  de  l'indication  capitale.  L'Hu- 
I  morisme  lui-même  se  trouverait  parfois  embarrassé.  Il 
1  reconnaît  des  états  où  les  matières  semblent  manquer , 
:  sans  que  pour  cela  les  évacuants  perdent  rien  de  leur 
1  utilité.  Selle  et  Stoll  citent  des  maladies,  épidémiques  ou 
non,  où  n'existait  aucun  signe  de  saburres,  ou  môme  la 
I  face  était  rouge  et  les  yeux  étincelants ,  et  où  le  vomitif  n'en 
I  procura  pas  moins  en  abondance  l'expulsion  de  matières 
I  vertes,  jaunes,  noirâtres,  suivie  delà  guérison  Il  est  pos- 
:  sible  que  ces  matières  ne  fussent  pas  alors  contenues  d'avance 
I  dans  l'estomac,  mais  elles  étaient  tenues  en  préparation 
;  par  la  fièvre,  et  c'est  ce  qui  explique,  et  leur  abondance  et 
leur  évacuation,  devant  laquelle  cependant  nous  eussions 
reculé  si  nous  n'avions  écouté  que  les  théories  concrètes 
■  de  l'Humorisme ,  et  si  le  Vitalisme  ne  nous  eût  prêté  son 
'  concours. 

On  se  récrie  sans  cesse  contre  le  vague  de  ses  théories, 
1  contre  son  obscurité,  surtout  contre  son  manque  absolu 
'  d'application  pratique  ;  nous  trouvons  ici  une  occasion 
•  de  le  venger  de  toutes  ces  imputations,  qui  ne  prouvent 
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qu'ime  chose:  l'ignorance  où  sont,  de  ses  dogmes  et  de 
leur  valeur,  la  plupart  de  ceux  qui  s'évertuent  à  en  médire. 
Quand  nous  disons  qu'une  fièvre,  une  affection,  a  pour 
résultat  naturel  de  pousser  aux  sécrétions  internes  ,  est -ce 
que  nous  n'énonçons  pas  un  fait  d'observation  aussi  net, 
aussi  positif,  aussi  vrai  et  d'une  vérification  aussi  facile 
que  quand,  pour  expliquer  cette  fièvre,  d'autres  invoquent 
l'inflammation  des  organes  gastriques,  hépatiques,  pulmo- 
naires et  autres?  un  fait  bien  plus  réel  et  phis  certain,  car 
celles-ci  manquent  souvent  ou  ne  sont  que  simulées,  tandis 
que  sa  constance,  à  lui,  est  absolue.  Et  quant  au  succès 
de  ses  applications,  ne  voit-on  pas  qu'il  dépasse  de  beau- 
coupici,  etceuxde  l'anatomie,  qui  n'iraientqu'ànous  dissua- 
der, et  ceux  même  de  l'Humorisme,  qui,  pour  ne  pas  lo 
faire,  se  condamne  à  aller  au-delà  de  ses  propres  enseigne- 
ments? tandis  que  pour  le  Vitalisme  l'indication  des  éva- 
cuants résulte  directement  et  sans  le  moindre  effort  des 
principes  qu'il  a  posés.  Oui,  l'utillité  do  ces  moyens  consiste 
essentiellement  à  juger,  à  résoudre  la  lésion  affective  pro- 
pre à  chacune  des  fièvres  spéciales,  et  c'est  ainsi  que 
s'expliquent,  dans  toutes,  leurs  résultats  avantageux.  C'est 
de  même  par  là  que  l'on  conçoit  plus  généralement 
comment,  dés  l'origine  de  la  médecine,  les  évacuants  ont 
obtenu  un  emploi  et  des  succès  non  contestés,  et  comment 
c'est  à  eux  que  se  sont  adressés  tous  les  esprits  absolus 
qui  ont  cherché  la  panacée  universelle. 

Grâce  à  ces  explications,  nous  allons  aborder  sans  em- 
barras la  question  des  évacuants  dans  les  fièvres:  et  ni 
les  réserves  que  certaines  leur  imposent,  ni  leur  degré  relatif 
d'utilité  dans  toutes,  rien  n'échappera  à  notre  appréciation 
vitaliste.  Pour  déclarer  leurs  indications,  nous  ne  partirons 
pas  des  données  de  l'Humorisme,  puisque,  nous  venons  de 
le  voir,  elles  peuvent  tromper,  et  que  c'est  alors  en  dépit 
d'elles  qu'il  faut  se  conduire,  comme  d'autres  fois  en  dépit 
des  données  organiques.  Nous  n'invoquerons  rien  autre 
chose  que  le  caractère  connu  delà  fièvre  et  des  tendances 
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qui  en  découlent;  et,  qu'on  nous  permette  de  le  répéter: 
ceci  est  un  fait  d'observation  aussi  positif,  et  en  tout  cas 
bien  plus  médical  que  tout  ceux  que  l'anatomie  patholo- 
gique, l'auscultation,  la  percussion,  le  microscope,  les 
réactifs,  sonten  état  de  nous  fournir;  si  bien,  disons-nous, 
que,  même  en  l'absence  de  tout  signe  de  saburre,  le  carac- 
tère spécial  de  la  fièvre  sera  pour  nous  un  motif  suffisant 
de  détermination;  il  ne  nous  restera  à  connaître  que  la 
mesure  et  le  mode  suivant  lesquels  la  méthode  évacuante 
devra  être  appliquée. 

L'expérience  enseigne  que  la  fièvre  bilieuse  cherche  sa 
solution  par  la  voie  supérieure,  et  de  cela  seul  résulte 
pour  elle  l'indication  du  vomHif,  qui  semble  lui  être  plus 
spécialement  applicable.  On  se  hâtera  donc  de  le  donner, 
et  ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  de  lui  une  action  suffisante 
qu'on  achèvera  l'œuvre  par  la  voie  intestinale;  seulement 
il  faudra  se  garder  des  purgatifs,  dont  l'effet  serait  de  trop 
attenter  aux  forces.  Dans  cette  fièvre,  qui,  par  le  ton,  se 
rapproche  pourtant  le  plus  de  l'inflammatoire,  déjà  ïissot 
se  défiait  entre  autres  des  huileux,  qui  dans  celle-ci  suffi- 
sent souvent  à  tous  les  besoins  :  lotam  absolvant  curationem . 
Il  redoutait  leurs  propriétés  relâchantes  et  l'atonie  qui  en 
résulte,  cette  compagne  perpétuelle  du  la  putridité  :  vires 

relaxantur         atonia  perpétua  putredinis  cornes.  Il  les 

accuse  même  de  provoquer  dans  les  intestins  de  la 
chaleur,  de  la  douleur  et  jusque  de  resserrer  le  ventre; 
c'est-à-dire  de  produire  tout  juste  le  contraire  de  leurs 
effets  naturels:  oppositos  obtinuisse  successus;  tant  il  est  vrai 
que  l'action  thérapeutique  d'une  substance  quelconque  est 
toujours  subordonnée  à  la  disposition  du  sujet  ou  de  la 
maladie  auxquels  on  l'applique!  Même  en  lavement,  il  les 
redoutait,  nocuissent,  avec  tous  les  autres  émoUients,  et 
il  ne  manquait  jamais  de  leur  ajouter  quelques  agents  plus 
incisifs,  tels  que  le  catholicon,  prsesertim  ex  catholico  * . 


1  Tissot;  Febr.  bit.  Laus.,bG,  57,  183. 
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339.  En  dehors  de  la  lièvre  bilieuse,  le  vomitif  pei-d 
plus  ou  moins  de  ses  chances.  Non  que  dans  la  plupart  des 
spéciales  il  ne  conserve  encore  une  utilité  considérable  ; 
mais,  au  lieu  d'y  tenir  comme  ici  le  premier  rang,  ce  n'est 
plus  qu'à  titre  d'adjuvant  qu'il  obtient  encore  de  fréquents 
succès.  Il  est  pourtant,  parmi  ces  fièvres,  certains  cas  ou 
certaines  espèces  qui  y  répugnent  formellement.  Les  an- 
ciens accusaient  alors  son  effet  perturbateur,  qui,  disaient- 
ils,  agite  les  esprits.  Maison  sait  combien  peu  de  scrupule 
ils  mettaient  à  se  payer  de  mots  dans  leurs  e.xplications  ;  et 
lorsque,  dans  d'autres  cas,  ils  avaient  à  théoriser  les  bons 
effets  de  l'émétique,  c'était  encore  par  le  même  effet  pertur- 
bateur'. Même  dans  la  peste,  s'il  arrive  qu'il  puisse  appor- 
ter quelque  secours,  c'est  toujours,  suivant  Gosse,  par 
une  perturbation  du  système  nerveux^.  N'est-ce  pas  là 
invoquer  une  opération  essentiellement  indéterminée,  pro- 
blématique et  au  fond  inconnue,  ayant  le  malheur  d'être 
la  selle  à  tous  chevaux  des  théories  difficiles?  Singulier 
effet,  en  vérité  !  qu'une  perturbation  nerveuse  ou  même  vi- 
tale, pour  guérir  une  maladie  qui  n'est  jamais  elle-même 
qu'une  perturbation  du  même  genre!  D'où  vient,  du  reste, 
que  cet  effet  perturbateur  ne  réussit  que  pour  certaines 
constitutions?  Pourquoi  plus  d'une  fièvre  spéciale,  disons- 
nous,  surtout  pourquoi  l'inflammatoire  n'en  reçoivent-elles 
que  du  dommage  ?  N'est-ce  donc  pas  qu'il  s'agit  bien  moins 
de  troubler  la  nature,  que  de  la  diriger  suivant  l'occasion, 
et  de  lui  fournir  les  voies  de  solution  qu'elle  recherche  ? 
Et,  même  en  admettant  la  perturbation,  n'est-il  pas  vrai  qu'il 
faut  toujours  lui  chercher  un  rapport  de  nature  avec  la 
fièvre,  c'est-à-dire  avec  l'état  affectionnel,  dynamique? 

C'est  donc  sur  de  tout  autres  raisons  qu'il  faut  fonder 
l'emploi  des  vomitifs  dans  les  fièvres  spéciales,  et  chercher 
leur  opportunité  partout  ailleurs  que  dans  la  bilieuse. 


*  Caizergues;  Mém.  sur  la  grippe,  72. 
-  In  Clot-Bey;  Tr.  de  la  peste,  110. 
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Déjà,  dans  la  fièvre  muqueuse,  l'indication  perd  de  son 
importance.  Rœderer  el  Wagler  n'administrèrent  l'éméti- 
queque  par  épicrase,  de  manière  à  n'occasionner  d'abord 
que  de  simples  nausées,  à  émousser  l'acrimonie-  des  muco- 
sités, pour  arriver  enfin  à  les  chasser  par  un  vomissement 
doux  et  tardif,  sauf,  pour  aider  celui-ci,  à  lâcher  aussi  dou- 
cement le  ventre.  Ils  attendaient  de  ce  même  mode  d'em- 
ploi un  autre  elîet  bien  différent  et  qui  ne  se  conçoit  guère  : 
celui  de  faire  rentrer  q,q&  mucosités  dans  la  circulation^ 
Ceci  est,  en  effet,  purement  imaginaire.  Nous  savons  déjà 
combien  peu  on  doit  attendre  de  la  saburre,  c'est-à-dire  de 
la  matière  d'une  sécrétion,  qu'elle  soit  reprise  à  l'instant 
et  par  les  mêmes  surfaces  où  elle  vient  de  se  produire. 
Nous  aimons  mieux  croire  que  quand  l'émétique,  à  dose 
nauséeuse  ou  tout  autre  moyen,  dissipe  cette  saburre  ,  ce 
n'est  pas  en  facilitant  son  absorption  et  son  retour  dans  le 
sang,  d'où  elle  vient,  mais  bien  plutôt  en  amendant  l'aS'ec- 
liou  morbide  qui  lui  a  donné  naissance,  et  qui,  frappée 
dans  son  génie  et  son  essor,  ne  doit  plus  élaborer  sa  sécrétion 
d'une  façon  aussi  utile;  quoi  qu'il  en  soit,  le  succès  du  vo- 
mitif dans  la  fièvre  muqueuse  est  tout  conditionnel.  Avant 
tout,  il  faut  qu'il  n'excite  pas  trop  de  trouble  et  n'attente 
pas  aux  forces.  Et  c'est  pour  cela  que,  suivant  une  opinion 
controversée,  à  laquelle  nous  serions  pourtant  enclin  à  nous 
rallier,  l'ipécacuanha  mérite  la  préférence,  soit  qu'il  provo- 
que des  efforts  moins  violents  et  moins  débilitants,  soit 
qu'il  laisse  après  lui  une  impression  tonique^. 

Les  maladies  atrabilieuses  sont  encore  moins  favorables 
au  vomitif.  Elles  n'y  répugnent  pas  absolument  ;  Grant  y 
avait  recours  quand  la  langue  était  sale  et  qu.'il  y  avait 
signe  de  matière  turgescente  dans  l'estomac^,  mais  ce  n.'est 
pas  la  voie  qui  leur  convient  le  mieux,  ainsi  que  nous  ver- 
rons. 


'  Rœderer  et  Wagler;  Mal.  muq..  88. 
-  .1.  Frank;  Pathol.  int..  I,  419. 
^  Grant;  Recli.  sur  les  fièvres,  I.  418. 
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En  dehors  de  ces  trois  fièvres  classiques,  le  vomitii' 
perd  de  son  utilité;  s'il  fallait  s'en  rapporter  à  l'opinion, 
aucune  des  autres  n'aurait  pour  lui  une  affinité  directe.  Au 
dire  des  anciens  eux-mêmes,  (|uand  la  salDurre  entachait 
l'une  quelconque  des  fièvres  spéciales,  c'est  qu'il  y  avait 
complication,  c'est  que  l'affection  biheuse  ou  pituiteuse 
s'était  jointe  au  catarrhe  ou  au  rhumatisme,  à  la  fièvre  ner- 
veuse ou  exanthématique.  Nous  avons  signalé  la  diffi- 
culté de  concevoir  que  deux  fièvres,  deux  affections,  puis- 
sent se  réunir  et  se  confondre.  Nous  aimons  mieux  croire 
que  quand  l'une  de  ces  fièvres  a  révélé  des  signes  de  gas- 
tricité,  ceux-ci  constituent  pour  elle,  bien  moins  un  élément 
étranger  qu'un  accident  de  leur  propre  nature,  lequel 
seulement  a  pu  prendre  un  développement  exagéré.  C'est 
là  au  reste  un  fait  universel.  Rien  au  monde  n'est  mieux 
tranché  que  la  distinction  des  maladies  aiguës  en  phlo- 
gistiques  ou  spéciales,  suivant  la  constitution  ou  le  cli- 
mat :  tandis  que  les  premières  régnent  exclusivement, 
croyons-nous,  dans  les  pays  froids  ou  montagneux ,  celui 
où  nous  vivons  ne  produit  que  les  secondes;  ici,  pas  une 
fièvre,  pas  une  phlegraasie  qui  n'en  rende  témoignage.  Les 
névroses,  même  les  maladies  chirurgicales,  participent  sou- 
vent à  ce  caractère.  Et  l'on  ne  s'étonnera  pas  que  dans  de 
telles  circonstances  le  vomitif  puisse  être  fréquemment  ré- 
clamé, non  pas  seulement  contre  une  complication  éven- 
tuelle et  mobile,  mais  contre  un  élément  interne,  faisant 
partie  intégrante  des  maladies  auxquelles  il  est  joint. 

Parmi  les  fièvres  où  son  emploi  est  le  plus  fréquent,  il 
faut  citer  la  lièvre  catarrhale.  De  toutes  les  indications  qui 
lui  sont  propres,  les  praticiens  de  nos  contrées  n'hésitent 
pas  à  placer  l'émétique  au  premier  rang  de  nos  remèdes  les 
plus  héroïques'.  Il  lui  est  applicable  dans  tousses  états,  si 
bien  que,  même  alors  qu'elle  revêt  un  caractère  grave  de 
malignité,  un  émétique  peut  la  ramener  à  une  marche 


'  Roucher  ;  Mém.  sur  la  fièv.  calarrh.,  53. 
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6cn<</»e '.  Où  est  cependant  la  raison  de  celle  utilité?  Onu 
ifait  valoir  cette  considération  que  l'émélique  a  pour  effet 
défavoriser  l'expectoration,  qui  est  la  crise  habituelle  de 
■  la  fièvre  catarrhale,  qu'il  n'expose  pas  à  la  suppression  des 
^crachats,  coofinae  font  les  purgatifs,  qui  sont  alors  le  plus 
rsouvenl  nuisibles,  et  l'on  a  étayé  le  tout  de  l'autorité 
' d'Hippocrate  et  de  ses  commentateurs-.  Mais  ce  n'est  là 
iqu'un  détail.  La  sécrétion  saburrale  provoquée  par  l'émé- 
ttique  opère  surtout  par  le  secours  qu'elle  apporte  à  la 
ssolution  de  l'état  morbide,  et,  si  la  voie  supérieure  doit  être 
[préférée,  c'est  en  grande  partie  parce  qu'elle  donne  raison 
iiaux  tendances  légitimes  de  cet  état,  et  beaucoup  moins 
ccomme  pouvant  aidera  l'expectoration,  ce  qui  n'est  qu'une 
ccirconstance  très-secondaire,  à  en  juger  par  l'effet  qu'au- 
rraient  ici  les  vrais  expectorants. 

L'afFmité  pour  les  émétiques  diminue  déjà  dans  la  fièvre 
rrhumatismale.  Bien  que  l'on  ait  écrit  que  cette  fièvre  cache 
l\le  plus  souvent  un  élément  gastrique  ,  qui  réclame  ces 
omoyens',  ce  n'est  point  par  elle-même  et  en  vertu  de  son 
ppropre  génie  qu'elle  contracte  un  tel  caractère.  Le  rhuma- 
t  lisme,  au  contraire,  aurait  peut-être  plus  de  rapport  avec 
il'atfection  phlogistique.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
Ida  fièvre  qui  en  procède  est  le  plus  souvent,  comme  toutes 
Ides  spéciales,  entachée  de  saburre.  Il  faut  alors,  suivant  les 
Benseignements  de  StoU,  modérer  la  saignée,  recourir  aux 
)boissons  délayantes  et  salines,  et  enfin  à  l'ipécacuanha  ré- 
irpété  plusieurs  fois,  dont  les  effets  sont  fort  heureux*.  Dans 
Ida  célèbre  épidémie  de  Naples,  ce  n'était  pas  ordinaire- 
iLiment  par  la  voie  supérieure  que  la  fièvre  cherchait  ses 
ssolutions,  mais  bien  plutôt  par  les  selles,  qu'il  impor- 
Uait  de  favoriser  par  quelques  grammes  de  sel  d'Epsora, 


'  J.  Frank  -,  Pathol.  inl.,  1,  180. 

2  Bordcii  ;  CEuvr.  compl.  :  Rccli.  sur  le  tissu  niuq.,  775. 

J.  Frank  ;  Pathol.  iiit.,  I.  180. 
*  Sloll  ;  Med.  prat.,  l.2\'i. 
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donné  toutefois  comme  altérai)t  autant  que  comme  éva- 
cuant. Cependant,  lorsque  l'estomac  lui  paraissait  turges- 
cent d'impuretés,  ce  qui  pouvait  compromettre  la  crise  par 
la  sueur  ou  les  urines,  Sarcone  ne  craignait  pas  de  faire 
vomir  ses  malades  \  C'est  qu'en  effet,  aussitôt  que  le  rhu- 
matisme ou  la  fièvre  qui  participe  de  sa  nature  sont  enta- 
chés de  spécialités,  les  évacuants  deviennent  pour  eux 
des  moyens  de  première  nécessité. 

340.  Parmi  les  autres  fièvres  spéciales,  aucune  n'a  plus 
de  rapports  immédiats  avec  les  émétiques.  Les  fièvres 
exanthématiques  se  conçoivent  sans  peine  dépouillées  de 
tout  élément  saburral.  Chaque  jour  on  voit  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  parcourir  toutes  leurs  périodes  sans 
accident  de  ce  genre  ;  elles  peuvent  au  contraire  revêtir  un 
caractère  phlogistique  qui  réclaaie  uniquement  la  saignée. 
Cependant  elles  f^uivent  la  pente  naturelle  à  toutes  les 
spéciales;  rien  n'est  moins  rare,  au  moins  dans  nos  contrées, 
que  de  les  voir  acquérir  des  signes  de  gastricité,  et  Stoll  a 
parfaitement  établi  que  la  véritable  indication  était  alors 
de  traiter  la  fièvre  sans  avoir  autrement  à  s'occuper  de 
l'exanthèaie  ,  c'est-à-dire  de  recourir  uniquement  aux 
moyens,  et  en  première  ligne  aux  émétiques,  qui  peuvent 
triompher  de  celle-là.  Il  faut  en  dire  autant  de  la  fièvre 
puerpérale.  Assurément  on  ne  prétendra  pas  que  les  lésions 
du  péritoine  puissent  dans  aucun  cas  mettre  sur  la  voie 
de  l'émétique  ,  puisqu'elles  le  feraient  plutôt  proscrire 
absolument.  Et  pourtant,  dans  certaines  circonstances,  ce 
moyen  devient  l'ancre  de  salut  du  traitement.  Les  succès 
qu'il  eut  au  siècle  dernier  entre  les  mains  de  Doulcet  ont 
été  souvent  rappelés,  et,  dans  les  mêmes  conditions  con- 
stitutionnelles, la  critique  moderne  en  autoriserait  encore 
l'emploi  ^. 


•  Mal.  obs.  à  Naples,  I,  111,  117. 
^  Grisolle;  Palh.  inl.,  T,  470. 
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Dans  les  fièvres  marquées  par  des  désordres  nerveux  et 
surtout  peut-être  vitaux,  on  le  comprend,  le  vomitif,  avec 
son  efiFet  perturbateur,  ne  devait  pas  être  sans  inspirer  des 
craintes.  Et  c'est  ce  qui  est  arrivé;  son  emploi  n'a  pas 
paru  sans  inconvénients  dans  la  fièvre  nerveuse.  Adminis- 
trer des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans  une  affection  où  le 
système  nerveux  semble  être  dans  un  état  général  d'excita- 
tion, c'était, pour  un  médecin  prudent,  matière  à  réflexion'. 
Il  n'y  avait  pas  toutefois  motif  suffisant  de  se  priver  de  ses 
bienfaits;  Huxham,  en  praticien  expérimenté,  avait  très- 
bien  constaté  que  dans  la  fièvre  lente  nerveuse  les  gran- 

1  des  évacuations  étaient  à  redouter  ;  il  avait  vu  une  purga- 
tion  ordinaire,  donnée  inconsidérément,  provoquer  les  plus 
mauvais  symptômes^  mais  il  n'en  reconnut  pas  moins  qu'un 

i  léger  vomitif  ou  un  purgatif  du  même  genre  lui  rendaient 
tous  les  jours  les  plus  utiles  services  ;  et  il  accordait  la 

I  préférence  au  premier,  parce  qu'il  trouble  moins  la  nature"^. 
Voilà  donc  maintenant  le  vomitif  considéré  comme  moins 

I  perturbateur  !  Gela  prouve  combien  ces  pauvres  anciens, 

(  destitués  d  une  bonne  doctrine  médicale,  théorisaient  le  plus 

r  souvent  au  gré  des  circonstances,  et  que,  comme  partout, 
la  seule  chose  qu'il  faille  voir  de  la  part  du  vomitif,  c'est 

■  son  plus  ou  moins  d'appropriation  au  génie  de  la  fièvre. 

1  Le  succès  qu'en  retira  Huxham  n'a  pas  une  autre  signifi- 
cation. 

L'opportunité  du  vomitif  ne  cesse  pas  même  dans  les  fîè- 
wres  pestilentielles.  Leur  gravité  implique  sans  doute  plus 
(  de  précautions  que  partout  ailleurs.  Non-seulement  le  dy- 
I  namisme  ébranlé  ou  affaibli  redoute  toute  nouvelle  secousse, 
imais  l'état  du  système  abdominal,  toujours  gravement 
(compromis,  est  un  motif  de  plus  de  s'abstenir.  Il  y  a  même 
l  telle  de  ces  fièvres,  comme  la  fièvre  jaune,  qui,  à  raison 
cdps  désordres  que  présente  ce  système,  repousse  absolu- 


•  Gliomel  ;  Dits  fièvres,  184. 

-  lluxliam  ;  liss.  sur  les  fièvres,  104. 
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meiil  1g  voiTiilif.  Cependant,  à  la  condilion  do  régler  sage- 
ment son  emploi,  on  peut  encore  en  espérer  de  bons  résul- 
tats dans  la  plupart  des  fièvres  dont  nous  parlons.  Le 
précepte  sur  lequel  insistent  le  plus  les  praticiens,  c'est  de  le 
donner  de  bonne  heure,  avant  que  la  maladie  ait  eu  le  temps 
d'user  les  forces  et  les  organes.  Ainsi,  dans  la  peste,  Larrey 
recommande  expressément  d'y  recourir  dès  le  début,  et,  s'il 
se  peut,  dans  la  période  d'invasion'.  Ceux  qui  sont  le  moins 
convaincus  de  cette  utilité  du  vomitif,  qui  assurent  même 
n'en  avoir  le  plus  souvent  retiré  aucune  influence  bien  dé- 
montrée, s'accordent  encore  à  reconnaître  les  avantages 
de  son  administration  précoce*.  Passé  cette  première  at- 
teinte du  mal,  un  peu  jjIus  tard,  l'émétique  peut  devenir 
subitement  mortel  ou  aggraver  horriblement  tous  les  acci- 
dents^. Les  autres  pestes  n'échappent  pas  à  cette  opportu- 
nité du  vomitif.  Le  typhus  le  réclame  ordinairement,  tou- 
jours à  la  condition  qu'il  soit  pris  le  premier,  le.  second  ou 
le  troisième  jour*.  La  suette  est  très-souvent  dans  le  même 
cas,  et  tout  le  monde  connaît  les  bons  effets  qu'on  a  reti- 
rés de  ce  moyen  dans  les  dernières  épidémies  de  choléra, 
de  cette  maladie  dont  le  symptôme  prédominant  avait  long- 
temps suggéré  des  idées  entièrement  contraires  à  la  possi- 
bilité des  évacuants*. 

Quel  est  pourtant  ici  le  mode  d'opérer  du  vomitif?  On 
revient  pour  lui  à  la  perturbation  du  système  nerveux, 
cette  banale  invocation  des  théories  difficiles  ;  on  entasse 
les  hypothèses  pour  expliquer  le  succès  de  l'ipécacuanha 
dans  la  période  algide  du  choléra,  on  le  gratifie  d'un  effet 
complexe  de  dépression  d'abord,  puis  de  réaction,  on  en 
fait  un  stimulant  diff'usible  très-énergique,  supérieur  à  tous 


t  In  Glot-Bey;  De  la  peste,  108. 

a  Glot-Bey  ;  Op.  cil.  113. 

3  Puget  ;  Mém.  sur  les  fièvres  du  Levant,  191. 

■■'  Hildebrand  ;  Tyijh.  eont.,  191. 

^  Hriquet  et  Migriot-,  Tr.  du  choléra,  531). 
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:les  autres'.  Assenions  bien  vagues  et  bien  troubles,  en 
^  vérité  !  On  n'a  pas  compris  qu'ici  l'ipécacuanha  n'agit  en 
;  aucunéfaçon  comme  diffusible,  ainsi  que  font,  par  exemple, 
H'étlier  ou  l'ammoniaque,  auxquels  il  est  impossible  de  le 
(Comparer;  qu'il  ne  tend  pas,  comme  ceux-ci,  à  rétablir 
i  directement  la  chaleur,  mais  que  son  action  est  réfléchie  ; 
.  que  c'est  en  amendant  la  maladie,  en  affaiblissant  sa  ten- 
idance  à  détruire  le  calorique,  qu'il  facilite  la  restauration 
ide  celui-ci.  G'est-à-dire  que  dans  les  pestes  l'effet  du  vomi- 
llifest  toujom's  purement  anti-affectionnel,  qu'il  a  le  privi- 
:lége  de  fournir  un  moyen  de  solution  à  la  maladie,  sans 
,  oublier  toutefois  le  premier  secours  qu'il  offre  au  début  de 
^  ces  fièvres,  d'évacuer  le  principe  toxique  qui  leur  donne 
I  naissance,  secours  qui  se  confond  au  reste  avec  l'effet 
[  principal. 

Voilà  donc  bien  des  différences  dans  l'indication  et  les 
r  résultats  du  vomitif!  Autant  de  fièvres,  autant  de  variabi- 
'  lité  dans  la  disposition  de  chacune  à  son  égard.  Pourquoi, 
.  approprié  comme  il  l'est  à  la  fièvre  bilieuse,  n'a-t-il  plus 
qu'une  utilité  conditionnelle  dans  la  muqueuse,  dans  la 
rhumatismale,  les  exanthématiques  et  autres?  D'où  vient 
ijue  certaines  formes  de  la  fièvre  nerveuse  ne  lui  sont  pas 
hostiles,  tandis  que  dans  d'autres  formes,  commelatyphoïde, 
c'est  le  purgatif  qui  de  beaucoup  doit  être  préféré  ?  D'où 
\  vient  enfin  que  les  pestes  ne  l'admettent  qu'avec  de  grandes 
:■  réserves?  Est-ce  l'état  des  organes,  est-ce  même  la  quan- 
;  lité  de  la  saburre  qui  doit  nous  renseigner  à  cet  égard  ? 
'Non,  mais  uniquement  la  fièvre,  avec  son  génie  affectif, 
a  avec  le  degré  de  ton  et  les  tendances  critiques  qu'elle 
'Comporte.  On  a  dit  du  vomitif  qu'il  est  moins  débilitant 
'  que  le  purgatif,  à  raison  delà  moindre  spoliation  qu'il 
[procure  ^.  On  serait  par  suite  amené  à  le  croire  aussi  moins 
£  antiphlogistique.  Ce  qui  ne  serait  qu'une  erreur  manifeste , 


'  Bri<iuet  et  MigQOt  ;  Op.  cit.,  564-C3. 
.-  J.  Frank  :  l'alhol.  int.,  1,  -243. 
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car  à  ce  point  de  vue,  soit  dans  les  fièvres,  soit  dans  les 
phlegmasies  qui  le  réclament,  la  pronnptiLude  et  la  puis- 
sance de  ses  effets  sont  sans  comparaison  avec  ceux  du 
purgatif.  Nouvelle  preuve  qu'il  ne  faut  jamais  apprécier  un 
médicament  par  ses  résultats  apparents ,  par  son  action 
physique  ou  mécanique,  mais  plutôt  par  une  influence  élec- 
tive portée  directement  sur  la  force  vitale  et  les  lésions  qui 
l'affectent. 

341.  L'indication  des  purgatifs  dans  les  fièvres  spé- 
ciales fournit  matière  aux  mêmes  réflexions  et  aux  mêmes 
réserves.  S'il  fallait  s'en  tenir  aux  considérations  anato- 
miques,  on  se  heurterait  à  des  difficultés  insolubles.  Ces 
fièvres  comportent  souvent  des  irritations  abdominales 
que  la  médecine  physiologique  avait  essayé  de  donner 
comme  leur  cause  réelle;  et,  attendu  que  l'action  des  pur- 
gatifs sur  la  muqueuse  digeslive  paraît  bien  y  développer 
une  stimulation  plus  ou  moins  vive,  Broussais  en  avait 
conclu,  à  brûle-pourpoint,  que  cette  stimula  lion  aboutit 
à  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  canal  intestinal,  avec 
convulsions  douloureuses  des  fibres  de  ce  canal,  d'où  il 
s'autorisait  à  la  proscription  absolue  des  purgatifs  \  Et 
ses  adeptes  n'ont  pu  que  développer  et  accentuer  la  pen- 
sée du  maître.  Ils  ont  attribué  aux  purgatifs  une  irrita- 
tion qui,  bien  que  physiologique  et  passagère,  n'en  est  pas 
moins  marquée  par  l'exaltation  de  la  sensibilité,  -par  la 
rougeur,  la  chalew,  l'ecrhalation  séreuse  plus  abondante; 
c'est-à-dire  partons  les  signes  d'un  travail  inflammatoire, 
ou  plutôt  d'une  véritable  phlegmasie  des  orgunes  digestifs, 
que  ces  médicaments  sont  en  possession  de  provoquer, 
tout  comme  les  poisons  caustiques,  le  tout  accompagné  de 
soif,  d'accélération  du  pouls,  de  chaleur,  d'agitation'. 
Et,  dans  la  conviction  où  étaient  ces  écrivains  que  l'irri- 


1  Broussais  ;  Comm.  desprop.  depalhol.,  II,  706. 

^  Barbier;  Mal.  mccL.  III,  89,  91,  192.  213,  229,  245. 
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tation  ou  la  phlegmasie  intestinale  est  déjà  une  première  et 
habituelle  condition  de  la  fièvre,  ils  se  donnaient  beau  jeu 
de  rejeter  l'emploi  des  purgatifs  comme  dangereux,  comme 
aggravant  l'irritation,  l'intensité  des  symptômes,  jusqu'à 
transformer  en  ataœique  la  fièvre  la  plus  bénigne  Mais 
il  est  permis  d'appeler  de  celte  condamnation.  On  est  com- 
plètement revenu  aujourd'hui  à  la  doctrine  de  la  fièvre 
essentielle.  Non-seulement  on  ne  croit  plus  à  cette  fan- 
tasmagorie de  phlegmasies  intestinales  auxquelles  on  pré- 
tendait la  rattacher  ;  mais,  alors  même  qu'elles  existent, 
on  est  bien  loin  d'en  tirer  les  mêmes  conséquences  contre 
l'emploi  des  purgatifs.  S'il  est  une  fièvre  qui  se  distingue 
sous  ce  rapport,  c'est  assurément  la  fièvre  typhoïde,  et, 
chacun  le  sait,  c'est  tout  juste  celle  où  les  méthodes  pur- 
gatives trouvent  leur  emploi  le  plus  fréquent,  le  plus  obli- 
gatoire. 

Pour  expliquer  une  telle  contradiction,  serait-on  tenté 
de  revenir  à  la  substitution,  d'admettre  une  entérite  sub- 
stitutive, ainsi  qu'on  l'a  dit  de  la  gastrite  ?  Nous  ne  savons. 
Toujours  est-il  que  les  auteurs  de  cette  doctrine  alambi- 
quée  n'ont  pas  manifesté  la  moindre  intention  de  l'étendre 
à  l'action  des  purgatifs,  et  l'on  ne  voit  pas  vraiment  pour- 
quoi. Elle  pouvait  tout  aussi  bien  s'y  appliquer,  au  risque 
de  soulever  les  mêmes  difiBcultés.  Il  est  vrai  cependant 
qu'une  foule  de  purgatifs,  ceux-là  mêmes  dont  l'emploi  est 
peut-être  le  plus  commun  dans  les  fièvres,  seraient  assez 
difficilement  gratifiés  de  l'action,  de  l'irritation  substitutive, 
bien  qu'ils  ne  perdent  rien  de  leurs  efi'ets  avantageux. 
Qu'attendre,  sous  ce  rapport,  de  substances  telles  que  la 
manne,  la  casse,  le  tamarin,  l'huile  de  ricin  et  tant  d'au- 
tres? Aussi  bien,  à  la  manière  un  peu  vague,  un  peu  em- 
brouillée, dont  les  célèbres  auteurs  s'ingénient  à  théoriser 
l'action  des  purgatifs  ;  à  les  voir  invoquer  concurremment 
diverses  opérations  ayant  assez  peu  de  rapport  entre  elles, 

'  Boisseau  ;  Piji-él.  phys.,  164. 
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rirritation,  la  subslitulion,  la  révulsion,  la  spoliation,  la 
stupéfaction  ,  on  se  prend  à  penser  qu'ils  ne  les  ont  ainsi 
multipliées  que  parce  qu'aucune  d'entre  elles  ne  leur  offrait 
assez  de  solidité  pour  mériter  qu'ils  s'y  fussent  arrêtés. 

On  n'a  pas  toujours  mis  son  esprit  à  la  torture  pour 
trouver  une  raison  organique  à  l'action  curative  des  pur- 
gatifs. Alibert  a  déduit  généralement  leur  utilité  de  l'im- 
portance, de  l'impérieuse  nécessité  des  évacuations  intesti- 
nales, en  même  temps  que  de  l'influetice  supérieure  que  le 
tube  intestinal  exerce  sur  les  autres  viscères\  C'est  là,  on 
peut  le  dire,  constater  un  fait  bien  plutôt  qu'en  donner 
l'explication,  sans  compter  le  peu  que  vaut  ce  prétendu 
règne  de  l'abdomen  ! 

Pour  la  trouver,  cette  explication,  les  anciens  avaient 
été  beaucoup  moins  embarrassés.  Suivant  eux,  la  maladie 
résultait  de  la  présence,  dans  les  premières  ou  secondes 
voies,  de  matières  ou  d'humeurs  qu'à  cause  de  cela  ils 
appelaient  morbifiques  ou  peccantes;  et  quand  le  purgatif 
guérissait  la  maladie,  c'est  qu'il  avait  expulsé  ces  ma- 
tières. C'était  là,  convenons-en,  une  très-commode  théorie, 
qui,  de  plus,  avait  ce  précieux  avantage  de  correspondre 
exactement  aux  nécessités  de  la  pratique.  Mais  nous  avons 
vu  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  matières  ou  humeurs,  dont 
la  critique  n'a  nullement  accepté  le  rôle  ni  même  l'exis- 
tence, bien  qu'au  sujet  de  l'une  d'entre  elles,  la  bile,  elle^ 
ne  soit  pas  encore  parvenue  à  trancher  complètement 
la  question.  Et  les  anciens  eux-mêmes  s'étaient  montrés  si 
peu  explicites  sur  le  fait  de  cette  existence,  qu'ils  ont  com- 
pliqué, obscurci  la  théorie  avec  les  divers  états  ou  pro- 
priétés dont  ils  se  condamnaient  à  gratifier  les  humeurs. 
Dans  les  cas  spéciaux,  ils  voyaient  celles-ci  revêtir  des 
différences  de  couleur,  de  consistance,  de  caractère,  et  ils 
attribuaient  à  ces  différences  la  spécialité  du  cas,  tandis 
qu'elles  étaient  plutôt  le  résultat  de  l'influence  anomale 


1  Alibert;  Mat.  méd.,  I,  263-4. 
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que  l'atfection  morbide,  que  la  maladie  exerce  sur  le  sang 
et  ses  actes  de  plasticité.  iMais,  cause  ou  effet,  ces  différences 
n'en  représentaient  pas  moins  les  lésions  affectives,  l'état 
dynamique,  dont,  à  leurs  yeux,  elles  étaient,  disons-nous, 
simplement  l'emblème  ;  et  c'est  par  là  qu'ils  se  sont  rap- 
prochés autant  que  possible  de  la  vérité  et  que  leurs  en- 
seignements ont  gardé  et  garderorit  cette  certitude,  cette 
fixité,  surtout  cette  utilité,  qui  sont  un  gage  de  durée,  à 
quoi  ne  sauraient  prétendre  tous  les  systèmes  savants  qui 
s'évertuent  à  les  dénigrer. 

Ni  i'Organicisme,  ni  l'Humorisme  ancien  n'expliquentdonc 
l'utilité  des  purgatifs  dans  la  fièvre  essentielle.  Tout  à 
l'heure,  à  l'occasion  du  traitement  de  la  phlegmasie,  on  y 
reviendra,  on  invoquera  surtout  de  leur  part  l'effet  révulsif, 
à  raison  de  l'activité  sécrétoire  qu'ils  suscitent  sur  la 
muqueuse  intestinale.  Mais  celte  activité  sécrétoire  soulève 
de  bien  autres  questions  que  son  effet  réellement  révulsif, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  quand  c'est  la  peau  qui 
en  est  le  siège.  D'ailleurs,  dans  la  fièvre  essentielle,  il 
n'existe  nécessairement  nulle  part  d'irritation,  d'inflam- 
mation: il  n'y  a  donc  rien  à  révulser,  et  c'est  par  un  tout 
autre  procédé  que  les  purgatifs  obtiennent  alors  leurs  effets. 

Si  nous  n'avons  pu  indiquer,  de  la  fièvre  essentielle, 
I  qu'une  seule  cause  possible,  positive  :  l'impulsion,  le  trou- 
1  ble  communiqué  au  sang  par  l'affection  morbide,  il  est 
I  évident  qu'un  moyen  quelconque  ne  peut  devenir  curatif 
<  de  la  fièvre  qu'à  la  condition  de  combattre,  de  réprimer 
!  l'affection,  la  lésion  dynamique  qui  a  donné  l'impulsion  , 
I  et  c'est  là  ce  que  font  les  purgatifs.  Ils  donnent  satisfaction 
;  à  la  tendance  qu'ont  toutes  les  maladies  spéciales  à  se  juger 
1  par  les  sécrétions  internes,  et  mettent  ainsi  fin  au  trouble 
I  morbide.  C'est  donc  toujours,  de  leur  part,  l'action  dyna- 
t  mique  ou  du  moins  l'action  destinée  à  modifier  l'état 
'.dynamique;  et  par  là  seulement  se  conçoivent  une  foule 
;  de  préceptes  relatifs  à  l'emploi  des  purgatifs,  dont  les  con- 
:  sidérations  organiques  ou  humorales  ne  nous  donneraient 
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nullement  raison.  Ainsi,  il  s'en  faut  qu'ils  doivent  être 
administrés  indistinctemenlà  toutes  les  époques  de  la  fièvre; 
ils  doivent  en  outre  être  choisis  à  l'orcasion,  suivant  qu'ils 
opèrent  sur  la  portion  moyenne  ou  sur  une  portion  plus 
ou  moins  inférieure.  N'est-ce  pas  dire  que  leur  emploi  se 
règle  uniquement  sur  la  nature  affective  de  la  fièvre  et  sur 
l'étal  ou  le  degré  de  la  force  vitale  qui  lui  correspond? 
C'est  même  cette  nature  affective  qui,  seule,  décide  lechoix 
entre  le  vomitif  et  le  purgatif.  Assurément  s'il  ne  s'agissait 
que  d'irritation  et  de  révulsion,  il  importerait  assez  peu,  le 
plus  souvent,  que  cette  révulsion  portât  sur  un  point  un 
peu  plus  ou  un  peu  moins  élevé  de  la  muqueuse  digestive, 
à  quelques  centimètres  de  distance.  Si  cependant  il  n'en 
est  pas  ainsi  et  qu'il  soit  telles  circonslances  qui  réclament 
l'un  exclusivement  à  l'autre,  et  vice  versa,  on  est  bien  obligé 
de  croire  que  c'est  le  génie  de  la  fièvre  qui  le  veut  ainsi,  parce 
qu'il  tend  lui-même  vers  telle  ou  telle  région.  Cherchez  de 
cela  une  autre  raison,  dans  un  fait  organique  ou  dans  telle 
qualité  de  l'humeur,  vous  ne  la  trouverez  pas.  En  tout  cas, 
la  corrélation  entre  les  deux  moyens  n'en  est  pas  moins 
évidente;  et  si  nous  avons  pu  affirmer  l'action  anti-affec- 
tive du  vomitif,  nous  sommes  en  droit  d'étendre  aux  pur- 
gatifs la  même  affirmation. 

342.  Parti  de  ce  point  de  vue,  essayons  de  le  justifier 
en  appréciant  le  degré  d'affinité  que  chaque  espèce  de 
fièvre  témoigne  pour  les  purgatifs.  Tout  d'abord  la  fièvre 
bilieuse,  qui  s'accommode  si  bien  du  vomitif,  ne  devait  pas 
retirer  des  purgatifs  les  mêmes  avantages,  et  c'est  ce  que 
confirme  l'observation.  Stoll,  qui  a  si  bien  étudié  la  fièvre 
bilieuse,  après  y  avoir  constaté  le  grand  succès  des  émé- 
tiques,  était  d'avis  qu'ils  ne  pouvaient  être  supplées  jMr  le 
purgatif;  que,  la  matière  morbifique  étant  alors  accumulée 
dans  l'estomac,  cet  évacuant  ne  peut  rien  contre  elle  ou 
ne  fait  qu'aggraver  la  maladie,  parce  que  la  dite  matière 
est  par  lui  répandue  dans  les  longs  replis  de  l'intestin,  ou 
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elle  est  livrée  à  l'absorption  pour  être  portée  dans  le  sang. 
Purger  alors  n'est  donc,  aux  yeux  du  grand  observateur, 
qu'une  pratique  pusillanime  qui,  notamment  dans  la  pleu- 
résie bilieuse,  n'eut  que  peu  ou  point  d'avantage,  et  ne  tît 
\q  phi.s  souvent  qu'augmenter  le  mal  et  la  fièvre'^. 

A  ne  considérer  la  contre-indication  qu'au  point  de  vue 
(les  lésions  organiques,  on  ne  la  comprendrait  pas  vraiment. 
Le  purgatif  est,  à  tout  prendre,  un  -moyen  plus  doux,  exige 
moins  d'efforts  et  constitue  un  acte  moins  contre-nature  que 
le  vomitif,  et  Tonne  voit  pas  que  là  où  celui-ci  a  un  plein 
succès,  l'autre  ne  doive  attendre  que  des  revers.  On  ne 
serait  pas  plus  heureux  en  prenant  les  matières  dans  leur 
état  concret,  comme  faisaient  les  anciens,  l'unique  but 
étant  alors  de  les  expulser,  A  le  faire  par  le  haut  ou  par  le 
bas,  lesuccès  pouvait  être  plus  ou  moins  facile,  ou  complet, 
ou  prompt ,  mais  sans  pouvoir  présenter  cette  opposition 
positive  que  nous  signalons.  C'est,  dit,  il  est  vrai,  Stoll,  c'est 
qu'on  répand  ainsi  la  bile  sur  une  plus  grande  surface.  Chi- 
mère, en  vérité!  car  non-seulement  l'absorption  ne  se 
prouve,  ne  se  conçoit  même  pas;  mais  dans  la  fièvre  bi- 
Ueuse,  la  saburre,  pour  appartenir  plus  spécialement  à  l'es- 
tomac, ne  s'étend  pas  moins  aux  intestins,  comme  dans  la 
plupart  des  autres  fièvres,  où  le  purgatif  réussit  pourtant  le 
plus  souvent.  De  sorte  que  si  l'on  veut  se  donner  une 
raison  sérieuse  du  fait,  il  faut  toujours  en  venir  à  dire  que 
c'est  le  génie  affectif,  la  tendance  propre  de  la  fièvre,  qui 
jouent  ici  le  véritable  rôle  ;  que  ce  génie  et  cette  tendance 
la  poussent  invinciblement  à  chercher  sa  solution  par  la 
voie  supérieure,  comme  d'autres  fois  par  l'inférieure,  et  que 
c'est  là  l'unique  motif  du  choix  qui  doit  être  fait  entre  les 
évacuants  par  haut  ou  par  bas. 

Lors  donc  que  Sydenham  assure  que  rien  ne  rafraîchit 
tant  que  la  purgation  et  ne  guérit  aussi  heureusement  et 
aussi  souvent  la  fièvre',  il  faut  l'entendre  avec  quelque  ré- 


'  stoll  ;  Méd.  pral..  I,  39,  40,  9. 
■■^  Sydenham  ;  Méd.  pi'al.,  II,  327. 
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serve,  et,  sans  l'iiabilude  constante  du  grand  praticien  de 
faire  précéder  la  purgation  de  la  saignée,  il  eût  probablement 
lui-même  modifié  son  dire.  Nous  voyons,  en  effet,  que  la 
fièvre  bilieuse  s'accommode  fort  mal  de  cette  voie,  et  même 
dans  celle  de  nature  muqueuse,  aussitôt  que  le  génie  bilieux 
se  met  de  la  partie,  ainsi  qu'il  arriva  dans  la  fièvre  de  Gôt- 
tingue,  les  purgatifs,  môme  les  plus  doux,  cessent  d'y  avoir 
leur  succès  accoutumé'.' 

Les  fièvres  catarrhale  et  rhumatismale  ne  s'accommodent 
guère  mieux  des  purgatifs,  nous  nous  en  sommes  assuré. 
Cependant,  lorsque  le  vomitif  a  fait  son  œuvre,  ils  ne  sont 
pas  sans  utilité,  ils  peuvent  même  servir  à  lui  préparer  la 
voie.  Dans  la  première  de  ces  fièvres,  Stoll,  qui  professe  la 
prééminence  du  vomitif,  le  faisait  volontiers  précéder  de 
délayants  et  de  fondants;  souvent  même  il  lui  arriva  de 
s'en  tenir  aux  eccoprotiques  et  aux  j^urgatifs  par  épicrase"^. 
Dans  la  seconde,  tout  en  persistant  à  préférer  le  vomitif, 
il  reconnaît  aussi  les  avantages  de  l'emploi  des  sels,  qui  lâ- 
chent modérément  le  ventre^,  c'est-à-dire  que,  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  tout  en  acceptant  l'indication  du  purgatif, 
il  n'y  satisfaisait  qu'avec  la  prudence  nécessaire.  Dans  la 
fièvre  rhumatique  de  Naples,  où  les  évacuants  durent  céder 
le  pas  à  des  moyens  spécifiques  et  mieux  appropriés,  ils 
n'eu  rendirent  pas  moins  de  signalés  services.  Avant  d'en 
venir  à  ces  spécifiques ,  il  fallut  disposer  les  humeurs ,  di- 
minuer leur  volume,  sans  quoi  ils  n'auraient  fait  que;e/er 
de  V huile  sur  le  feu.  Et  c'était  en  évacuant  les  impuretés  /n- 
ie^ïma/e^.  que  Sarcone  assurait  le  succès  de  son  traitement, 
même  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  qui  participèrent 
du  génie  de  cette  fièvre;  et  bien  que,  dans  les  maladies  de 
poitrine,  on  doive  regarder  comme  suspecte  la  liberté  du 


'  Rœderer  et  Wagler-,  Mal.  inuq.,  115,  1-41 
2  Stoll  :  Méd.  prat.,  l,  2\i. 
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ventre,  la  purgation  fat  souvent  utile  ou  nécessaire  pour 
compléter  la  cure  ' . 

Dans  la  fièvre  nerveuse,  la  même  réservées!  impposée  à 
l'usage  des  purgatifs.  Dans  cette  fièvre,  où  le  dynamisme 
est  toujours  plus  ou  moins  gravement  compromis,  on  redoute 
la  débilitation  qui  suit  des  pertes  trop  abondantes.  Et  c'est 
pour  cela,  nous  l'avons  vu,  qu'Huxham  préférait  le  vomi- 
tif. Il  appréhendait  la  purgation,  même  la  plus  orc^maire,  et 
s'en  tenait  le  plus  souvent  à  des  lavements  de  sucre,  de  lait 
et  desel^.  Toutefois  il  est  telle  forme  de  cette  fièvre,  comme 
la  typhoïde,  qui  s'accommode  très-bien  des  purgatifs  réitérés, 
même  tous  les  jours,  suivant  une  méthode  très  en  hon- 
neur. Et  comment  expliquer  leur  utilité?  Est-ce  par  la  pro- 
priété qu'ils  auraient  de  favoriser  la  chute  des  eschares  et 
de  délerger  la  surface  des  ulcérations ,  ainsi  que  le  préten- 
dent ceux  qui  ne  cherchent  partout  que  des  effets  mécani- 
ques^? Non,  car  nous  les  croirions  bien  plutôt  propres  à 
aggraver  ces  lésions,  données  dans  cette  fièvre  comme  fon- 
damentales. C'est  bien  mieux,  selon  nous,  comme  toujours, 
en  offrant  au  dynamisme  une  voie  de  solution  pour  le 
trouble  morbide  dont  il  est  affecté. 

La  fièvre  muqueuse  a  plus  de  rapport  avec  la  médica- 
tion dont  nous  parlons.  Ce  serait  peut-être  celle  qui  s'en 
accommoderait  le  mieux,  suivant  l'opinion  deStahl,  que  la 
purgation  convient  dans  la  dégénération  pituiteuse*.  Bans 
l'épidémie  de  Gôttingue ,  même  avec  la  participation 
du  génie  bilieux  qui  imposa  le  vomitif,  il  fallut  l'additionner 
de  quelques  substances  laxatives,  sirop  de  chicorée,  manne, 
oxymel,  etc.  Mais  dans  le  cas  où  la  maladie  fut  réduite  à 
son  caractère  purementmuqueux,  les  évacuants  abdominaiix 
durent  être  avant  tout  administrés.  On  les  donnait  dès  les 


'  Sarcone;  Op.  cit.,  I,  121,  1G8. 
-  Essai  sur  les  fièores,  105. 

In  Grisolle;  Puthol.  int.,  1,  49. 
*  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  IV,  140. 
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premiers  jours  si  le  ventre  était  resserré.  Seulement,  en  cas 
de  diarrhée,  il  fallait  les  éviter.  Les  laxatifs  les  plus  doux, 
même  les  salins,  à  plus  forte  raison  la  rhubarbe,  employée 
à  doses  fractionnées,  étaient  alors  mm  utilité'. 

Une  autre  fièvre  où  les  évacuants  intestinaux  sont  plus 
démise  que  le  vomitif,  c'est  la  fièvre  atrabilieuse.  Seule- 
ment, suivant  le  conseil  de  Grant,  il  faut  compter  moins 
sur  l'intensité  que  sur  la  continuité  de  leur  action.  Et  c'est 
pourquoi  l'illustre  praticien  avait  l'habitude  de  n'employer 
alors  que  la  manne,  le  tartre  sohible,  les  apozèmes  purga- 
tifs, pris  tous  les  matins^.  Van  Swieten  recommandait  de 
même  de  s'abstenir  des  purgatifs  violents,  ne  fortioribus 
purganiibus  datis 

Dans  les  fièvres  pestilentielles,  les  évacuations  intesti- 
nales ne  sont  pas  sans  doute  répudiées  directement  par  la 
nature  de  la  maladie.  L'état  de  putridité  considérable  qui 
les  accompagne  ordinairement  semblerait  même  les  auto- 
riser le  plus  souvent.  D'un  autre  côté,  la  prostration  vitale, 
qui  est  un  autre  de  leurs  caractères  habituels,  rend  toujours 
plus  ou  moins  chanceux  l'usage  de  moyens  qui,  à  rai.son 
des  perles  abondantes  qu'ils  provoquent,  débilitent  l'éco- 
nomie, et  ce  n'est  qu'avec  la  plus  extrême  prudence  qu'on 
peut  y  avoir  recours.  La  fièvre  jaune  est  celle  qui  aurait  le 
plus  de  tendance  à  se  juger  par  les  selles;  et  c'est  surtout 
dans  les  cas  où  cette  tendance  se  manifeste  qu'il  est  permis 
d'employer  les  purgatifs,  à  charge  de  choisir  les  plus  doux, 
tels  que  la  manne,  le  tamarin,  l'huile  de  ricin,  le  calomel, 
et  au  besoin  les  sels  neutres*.  Le  typhus  ne  répugne  pas 
non  plus  à  la  purgation ,  mais  il  faut  aussi  savoir  la  dispen- 
ser d'une  main  prudente,  se  borner  aux  simples  catharti- 
ques,  car  rien  n'importe  plus  alors  que  d'éviter  le  dévoie- 


'  Rœderer  et  Wagler  ;  Mal.  muq.,  140,  135.  105. 

2  Grant  ;  Rech.  sur  les  fièvres,  I,  419. 

3  In  Boerhaave;  Corn.,  III.  488.  —  Aphor.  1101. 
Devèze  -,  Tr.  ch' la  fièvre  jaune,  ll'l. 
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ment  et  surtout  les  phlegmasies  intestinales,  qui  suivent  si 
;;facilement  l'emploi  de  ce  genre  de  moyens.  C'est  surtout 
jdans  la  peste  que  notre  médication  devient  de  plus  en  plus 
impossible.  Pour  peu  qu'elle  participe  du  génie  inflamma- 
'.toire,  les  plus  doux  laxatifs,  les  lavements  eux-mêmes 
exposent  à  des  diarrhées  qu'on  ne  peut  plus  tard  modérer. 
EBien  plus,  le  resserrement  du  ventre  n'est  nullement  nuisi- 
bble.  Julius  Palmarius  et  Diemerbroeck  ont  constaté,  pendant 
itles  épidémies  qu'ils  ont  observées,  que  les  malades  consti- 
rpés  guérissaient,  tandis  que  ceux  ayant  des  flux,  spontanés 
ou  provoqués,  périssaient  presque  tous.  Même  dans  les  pes- 
Ittes  gastriques,  alors  que  la  plupart  des  signes  indiquent  les 
évacuants,  il  n'y  faut  recourir  qu'après  les  premiers  jours, 
;let  savoir  n'employer  que  les  plus  doux  * . 

Il  est  donc  permis  de  l'affirmer,  dans  cette  variabilité 
ide  l'emploi,  de  l'utilité  et  du  succès  des  purgatifs  suivant 
l'espèce  de  la  fièvre,  variabilité  constatée  par  les  observa- 
j.tions  de  tous  les  âges,  on  perdrait  son  temps  à  invoquer 
leles  raisons  organiques  aussi  bien  que  les  théories  humo- 
rales. 11  n'y  a  que  le  Vitalisme  qui  puisse  se  vanter  d'en 
jidonner  une  explication  valable,  et  ceux  qui  crient  tant  con- 
irtre  la  nullité  ou  l'impossibilité  de  ses  applications  pratiques 
idoivent  commencera  croire  qu'il  n'y  a  pas  de  doctrine  plus 
(.féconde.  L'emploi    des  purgatifs  dans  les  fièvres,  tout 
•comme  celui  des  émétiques  et  de  tout  moyen  thérapeuti- 
ique  quelconque,  cet  emploi  n'a  d'autre  indication  et  d'autre 
•e'ègle  que  le  génie  propre  de  la  fièvre,  le  plus  ou  moins 
Ide  tendance  qu'elle  a  à  se  juger  par  la  voie  intestinale,  et 
.aussi  le  degré  de  ton  du  dynamisme,  qui  impose  toujours 
Ides  ménagements. 

I  343.  Quelque  puissance,  quelque  valeur  que  nous  ac- 
cordions à  la  médication  évacuante  ,  nous  devons  recon- 
aiaître  qu'elle  ne  constitue  pas  le  traitement  des  fièvres  tout 


'  J.  Frank;  Palliol.  inl.,  1,  338,  453,  348,  350. 
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entier.  Elle  apporte  à  toutes  un  socours  général,  nécessaire; 
mais,  si  l'on  excepte  peut-être  la  fièvre  bilieuse,  ce  secours 
ne  suffit  pas,  il  faut  en  même  temps  s'occuper  delà  lésion 
morbide,  qui  forme  plus  spécialement  le  caractère  de  cha- 
que espèce,  et  nous  pouvons  montrer  qu'on  ne  le  fera  uli- 
lementqu'à  l'aide  des  seules  considérations  dynamiques. 

Nous  avons  eu  occasion  de  remarquer  l'aptitude  bien 
tranchée  de  la  fièvre  bilieuse  pour  les  boissons  froides  el 
acides,  et  celle  des  fièvres  catarrhale  et  rhumatismale  poul- 
ies tisanes  chaudes  el  diaphoréliques,  ainsi  que  l'impossi- 
bilité de  remplacer  les  unes  par  les  autres.  C'est  là  un 
fait  peut-être  peu  remarqué  parce  qu'il  est  vulgaire,  et 
dont  plus  d'un  cependant  pourrait  trouver  la  théorie  em- 
barrassante. Nous  voudrions  bien  savoir  ce  qu'en  dirait  un 
organicien,  un  mécanicien,  un  pathologiste  cellulaire;  en 
un  mot,  un  malérialisle,  à  quelque  litre  que  ce  soit:  si  ce 
serait  la  lésion  de  tissu  qu'il  ferait  valoir,  ou  le  degré  d'in- 
jection, ou  la  chute  de  l'épithélium,  ou  la  formation  de 
jeunes  cellules,  ou  toute  autre  circonstance  physique  ejus- 
dem  farinsB.  Et  le  chimiste  serait-il  plus  heureux?  Trouve- 
rait-il dans  quelques  combinaisons  alcalines  la  raison  du 
succès  de  la  limonade,  el  dans  une  combinaison  différente 
celle  de  ses  revers?  Nous  croyons,  quant  à  nous,  qu'il  s'a- 
git ici  d'un  fait  tout  vital,  tout  dynamique  ;  que  le  froid  et 
l'acide  guérissent  la  fièvre  bilieuse,  la  chaleur  et  la  diapho- 
rèse  les  fièvres  catarrhale  et  rhumatismale,  parce  qu'il  y 
a  entre  le  remède  et  la  lésion  affective  un  rapport  de  na- 
ture qui  va  à  afl'aiblir  et  à  détruire  celle-ci.  Tout  le  secret 
est  là.  On  criera  à  l'obscurité,  à  l'abstraction  !  on  dira  que 
ce  n'est  pas  expliquer  le  fait,  mais  tout  au  plus  le  constater! 
Et  quand  cela  serait  !  Ne  vaut-il  pas  mieux  s'arrêter  aux 
limites  de  notre  entendement  que  de  se  résigner,  pour 
aller  au-delà,  à  patauger  dans  des  considérations  impossi- 
bles? N'y  a-t-il  pas  plus  de  logique  el  surtout  de  clarté  ? 
Exisle-t-il,  nous  l'avons  dit,  une  seule  science  qui  puisse  se 
vanter  de  remonter  jusqu'à  l'origine  de  ses  phénomènes  ? 


à 
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I  Ceux  de  1  eleclriciLé,  dugalvanisme,  de  l'attraction  molécu- 
llaire  ou  céleste,  sont-ils  expliqués  autrement  que  par  des 
I  théories  qui  ne  sont,  pour  le  moment,  que  de  pures  hy- 
I  pothèsBs,  souffrant,  à  ce  titre,  tout  plein  de  desiderata,  et 
1  les  savants  se  croient-ils,  pour  cela,  moins  assurés  dans 
1  leurs  enseignements?  Pourquoi,  dès-lors,  exiger  qu'ilen  soit 
;  autrement  de  la  médecine  ?  Est-ce  que  quand  elle  a  con- 
;  staté  un  certain  nombre  de  faits,  et  qu'à  l'aide  du  Vitalisme 
lelle  a  su  en  déduire  des  lois  générales,  elle  n'a  pas  satis- 
Ifait  à  sa  tâche,  et  y  a-t-il  une  science  quelconque  qui  fasse 
i  autrement  ou  mieux  ? 

Il  résulte  également  des  remarques  précédemment  énon- 
icées  que,  des  divers  médicaments  entrant  dans  le  traite- 
1  ment  des  fièvres,  les  uns  ont,  avons-nous  dit,  pour  but  et 
I  pour  résultat  de  soutenir  le  ton,  les  forces  du  dynanisme. 
îS'il  ne  s'agissait  pas  d'autre  chose,  il  saute  aux  yeux  qu'il 
me  serait  pas  nécessaire  de  varier  les  substances;  la  même 
•  suffirait  dans  toutes  les  fièvres,  à  la  seule  condition  d'en 
[  proportionner  la  dose  au  degré  d'abaissement  que  ces  for- 
tces  auraient  pu  subir.  S'il  n'en  est  cependant  pas  ainsi,  si 
-dans  la  fièvre  bilieuse  quelques  amers,  et  par-dessus  tous 
;  le  quinquina,  sont  capables  de  remplir  l'indication;  si  dans 
lia  muqueuse  il  faut  déjà  se  préoccuper  d'une  excitation  un 
Lpeu  plus  forte,  qu'on  produit  au  moyen'de  la  cascarille;  si 
e  enfin,  dans  la  nerveuse,  c'est  plus  résolument  vers  les  anti- 
sspasmodiques  et  les  diffusibles  qu'il  faut  se  retourner,  tels 
cque  la  valériane,  le  camphre  ou  l'éther,  n'est-il  pas  vrai 
.qu'il  s'agit  de  bien  autre  chose  que  d'une  question  de 
lion,  et  qu'on  cherche  en  outre  à  mettre  l'impression  du 
Lmédicament  en  rapport  avec  la  lésion  morbide  affective  ; 
'jqu'en  un  mot,  c'est  l'amendement  dynamique  de  celle-ci 
qque  l'on  poursuit?  N'est-il  pas  vrai  surtout  que  cet  amende- 
lïïnent,  on  ne  saurait  le  déduire  de  l'effet  porté  directement 
ssur  les  tissus,  lequel,  ainsi  que  nous  l'avons  maintes  fois 
"Observé,  bien  loin  d'aboutir  à  une  modération  de  la  fièvre, 
un'amènerait  que  sa  surexcitation;  que  l'action  chimique  ou 
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autre  n'a  pas  davantage  lieu  d'être  invoquée,  et  que  le  seul 
moyen  d'expliquer  les  phénomènes,  c'est  d'admettre,  ainsi 
que  nous  le  faisons,  que  le  médicament  a  la  propriété  spé- 
ciale d'amender  efficacement  lu  lésion  morbide  qui  consti- 
tue la  fièvre  ?  Mais  nous  pouvons  fournir  des  arguments  plus 
convaincants.  Il  existe,  pour  les  fièvres  spéciales,  deux 
moyens  de  traitement,  l'opium  et  le  vésicatoire,  qui,  bien 
que  plus  particulièrement  utiles  à  certaines  d'entre  elles, 
n'en  conviennent  pas  moins  à  toutes  en  général,  et  il  s'a- 
git de  rechercher  s'il  est  possible  de  bien  comprendre  leurs 
effets  autrement  que  par  l'influence  dynamique  affective 
que  nous  prêtons  à  tous. 

Si,  de  but  en  blanc,  nous  demandions  à  un  médecin  de 
s'expliquer  sur  l'indication  de  l'opium  dans  les  fièvres  :  à 
coup  sûr  et  de  quelque  philosophie  qu'il  s'inspirât,  il  y 
serait  peu  favorable.  Avec  sa  théorie  du  spasme,  GuUen 
devrait ,  plus  que  personne ,  croire  au  pouvoir  sédatif  de 
l'opium.  Il  n'eu  a  pas  moins  convenu  que  ce  remède  dange- 
reux est  alors  extrêmement  nuisible  et  aggrave  les  symptô- 
mes inflammatoires^ .  Et  cela,  après  une  étude  consciencieuse 
et  telle  qu'il  n'en  a  pas  consacré  de  semblable  à  un  autre 
agent  de  la  matière  médicale.  Cependant  l'effet  tempérant 
et  antipyrétique  de  l'opium  est  démontré  par  les  plus  grands 
médecins  et  par  les  observations  les  plus  positives  ;  c'est 
dans  la  fièvre  rhumatismale  qu'il  devait  avoir  son  succès  le 
plus  assuré.  Pendant  l'épidémie  de  Naples,  Sarcone  ne 
trouva  qu'en  lui  la  faculté  salutaire  de  calmer  le  principe 
d'excessive  irritabilité  qui  causait  le  désordre,  et  de  faire 
naître  dans  les  vaisseaux  cette  douce  rarescence  qui  prépa- 
rait la  crise^;  et  l'effet  de  l'opium  porte  si  bien  ici  sur  la 
lésion  qui  cause  la  fièvre  et  le  trouble  circulatoire,  que 
nous  le  verrons  conserver  tous  ses  avantages  dans  les 
fluxions  locales  et  les  inflammations.  La  fièvre  catarrhale 


'  Cullen  ;  Mal.  viéd.,  II.  248. 

^  Sarcone  ;  Mal.  obs.  à  Naples,  l,  121-3. 
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n'est  pns  moins  favorable  à  l'emploi  de  l'opium,  et,  dans 
la  grippe  de  1837,  nous  avons  vu  Caizergues  en  faire  l'usage 
le  plus  heureux,  ainsi  que  de  la  belladone,  de  la  poudre 
de  Dower,  et  des  calmants  en  généralV  Mais  c'est  dans  la 
variole  que  Sydenham  en  a  retiré  des  eEFets  merveilleux, 
constatés,  et  même  étendus  à  d'autres  exanthèmes  par  les 
auteurs  les  plus  illustres  et  les  plus  modernes'^.  Lors  donc 
que,  l'éruption  de  la  variole  étant  achevée,  surtout  si  elle 
est  confluente  ,  la  chaleur  du  sang  est  dans  une  trop  grande 
agitation,  à  son  plus  haut  degré,  et  que  l'état  de  la  tète  fait 
appréhender  le  délire,  alors,  c'est-à-dire  vers  le  sixième 
jour,  Sydenham  donnait  le  narcotique  dans  le  but  de  cal- 
mer le  trop  grand  mouvement  du  sang  et  des  esprits,  et  de 
permettre  à  la  fièvre  d'achever  sans  trouble  ses  périodes. 

Dans  quelque  maladie  que  ce  soit,  aucun  remède,  même 
Aq  quinquina  dans  la  fièvre  intermittente,  n'est  aussi  bien 
indiqué,  et  l'action  du  narcotique,  pour  Sydenham, 
I  était  si  bien  tempérante  d'une  façon  directe  et  absolue, 
I  qu'il  en  augmentait  la  dose  en  proportion  de  la  jeunesse 
let  de  la  vigueur  du  malade  ou  de  la  violence  des  symptô- 
^mes,  poussant  parfois  cette  dose  jusqu'à  trois  fois  par 
ijour  une  once  et  demie  de  sirop  diacode  ou  24  gouttes 
I  de  son  laudanum,  c'est-à-dire  près  de  20  centigrammes 
(d'opium  Enfin,  dans  la  peste,  l'opium  ou  ses  composés 
ont  aussi  été  recommandés,  non  sans  succès  *.  Il  serait, 
I pensons-nous,  superflu  d'insister  :  voilà  un  médicament  qui 
I dans  la  fièvre  inflammatoire  et  les  maladies  phlogistiques 
ïserait  incendiaire  et  ne  pourrait  qu'aggraver  le  trouble  cir- 
(culaloire,  la  chaleur,  tous  lessymptômes  morbides;  le  voilà 
iqui  dans  certaines  fièvres  spéciales  jouit  d'une  véritable 
^spécificité,  et  dans  toutes  est  en  possession  de  fournir  le 
.^secours  le  plus  utile.  Qu'on  vienne  après  un  pareil  fait 


'  Gaizergufis  :  Rapport  sur  la  grippe,  7 ^-8. 
^  Tiovisseau  el  Pidoiix  ;  Tr.  delhérap.,  Il,  32. 
^  Sydenham;  Méd.  prat.,  II,  115-17. 
Trousseau  ol  Pidoux  ,  loo.  cil.,  36. 
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invoquer  les  raisons  organiques,  chimiques,  mécaniques; 
parler  de  cellules,  de  nerfs  vaso-moteurs,  de  toute  autre 
circonstance  du  genre  de  celles  que  l'on  aime  tant  à  glori- 
fier, aucune,  nous  en  portons  le  défi,  aucune  n'expliquera 
cette  double  propriété  de  l'opium  de  nuire  dans  un  cas  et 
de  guérir  dans  l'autre.  Pour  le  comprendre,  l'unique  res- 
source est  de  se  dire  que  là  l'opium  ajoute  à  la  lésion  affec- 
tive, et  qu'ici  il  tend  à  la  détruire,  et  qu'avec  elle  sont  alors 
amendés  et  emportés  les  symptômes  fébriles  qui  en  dépen- 
daient. Au  reste,  les  mêmes  conclusions  vont  nous  être 
fournies  par  le  second  des  moyens  que  nous  examinons, 
le  vésicatoire. 

344.  Attribuer  à  un  agent  irritant  par  excellence  comme 
le  vésicatoire,  à  une  substance  vénéneuse  et  caustique 
comme  la  cantharide,  la  propriété  de  guérir  la  fièvre,  c'est- 
à-dire  d'apaiser  et  de  dissiper  le  désordre  et  la  chaleur 
morbide  du  sang,  c'est  proposer  un  problème  insoluble 
pour  tout  autre  que  le  vitaliste.  Tout  ce  que  les  matéria- 
listes ont  trouvé  à  considérer  dans  le  vésicatoire,  c'est  la 
plaie  qu'il  produit,  au  moyen  de  laquelle  ils  allèguent  la 
révulsion  et  ses  prétendus  effets.  A  l'occasion  des  phleg- 
masies,  où  ses  effets  sont  principalement  invoqués,  nous 
essayerons  de  montrer  les  illusions  qu'on  se  fait  à  cet 
égard,  d'établir  que  cette  révulsion  constitue  bien  moins 
un  déplacement  des  phénomènes  de  la  phlegmasie  qu'un 
enraiement,  une  suppression  de  la  fluxion  et  de  ses  suites. 
En  tout  cas,  ce  n'est  pas  à  la  révulsion  qu'il  serait  pos- 
sible de  rapporter  l'action  utile  du  vésicatoire  dans  cer- 
taines fièvres;  la  plupart  n'ont  rien  à  révulser,  leur  con- 
dition essentielle  consistant  bien  plutôt  dans  le  trouble 
général  que  dans  la  légère  fluxion  propre  à  chacune,  qui 
les  caractérise,  mais  ne  les  constitue  pas.  C'est  donc  à  un 
tout  autre  mode  d'action,  et  en  attendant  de  le  comprendre, 
nous  pouvons  attester  la  certitude  du  fait  clinique  que  nous 
invoquons. 
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C'est  encore  la  lièvre  rluunatismalo  qui  fournit  l'exemple 
le  plus  avéré  de  l'utilité  du  vésicatoire.  Dans  l'épidémie 
de  Naples.  ce  n'est  pas,  il  est  vrai,  sur  lui  que  Sarcone  se 
reposa  principalement.  A  moins  que  la  maladie  ne  menaçât 
d'une  jetée  sur  quelque  partie  interne,  il  s'en  abstint  même 
ordinairement.  (Cependant,  si,  la  période  aiguë  finie,  lafièvre 
languissait  ou  faisait  craindre  une  récidive,  son  application 
lui  parut  convenir  expressément,  ce  qui  suffit  à  légitimer 
l'indication,  réserve  faite  du  moment  le  plus  aigu  de  la 
fièvre  ' .  Toutefois  StoU  a  été  plus  loin  et  ne  s'est  pas 
arrêté  devant  cette  réserve.  Il  a  vu  le  vésicatoire  faire 
merveille  dans  la  fièvre  rhumatismale,  alors  que  le  pouls 
était  dur  et  fort^  qu'il  existait  un  gonflement  douloureux 
des  mains  et  des  genoux,  et  des  douleurs  vagues  par  tout  le 
corps.  La  seule  circonstance  qui  lui  parût  devoir  concou- 
rir au  succès,  c'est  qu'il  n'existât  aucun  signe  de  saburre  -. 
Ici,  la  spécialité  du  moyen  ne  saurait  être  méconnue  :  c'est 
bien  au  moment  de  la  plus  grande  intensité  de  la  fièvre 
qu'il  parvient  directement  à  en  apaiser  tous  les  symptômes. 
Ce  qu'il  ne  peut  faire  qu'à  la  condition  d'atteindre  la  lésion 
affective  elle-même  qui  la  met  en  mouvement,  car  il  est 
tel  autre  genre  de  fièvre  où,  les  mêmes  signes  d'acuité 
et  de  violence  étant  supposés  ,  le  vésicatoire  serait  loin 
d'être  modérateur. 

Une  seconde  preuve  de  l'efficacité  de  celui-ci  se  tire  de 
la  fièvre  catarrhale.  Déjà  Sydenham  en  avait  nettement 
posé  l'indication.  A  propos  des  épidémies  de  1675,  1679 
et  16b5,  il  n'est  pas,  il  est  vrai,  explicite  sur  leur  nature  ; 
mais  le  professeur  Fuster,  qui  a  fait  une  si  savante  étude 
de  l'aflection  catarrhale,  a  cru  pouvoir  les  y  comprendre^. 
Or,  clans  ces  trois  fièvres,  qu'avec  son  ignorance  de  leur  vrai 
caractère  il  intitule,  l'une  de  fièvre  comateuse,  l'autre  de  ma- 


1  Sarcone:  Mal.  obs.  à  Naples,  I,  123. 
^  Stoll;  Méd.  prnl.,  I,  17. 
Fuster,  Mon.  de  Caj}'.  calarrk.,  124,  59. 
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ladie  nouvelle,  la  troisième  de  nouvelle  sorte  de  fièvie  ;  dans 
ces  fièvres,  qu'à  vingt  ans  de  distance  il  sait  pourtant  très- 
bien  rapprocher  l'une  de  l'autre  et  toutes  trois  de  la  fausse 
péripneumonie,  Sydenham  inaugura,  comme  moyens  de 
traitement,  la  saignée,  et,  le  môme  jour,  le  vésicaloire,  le- 
quel, suivant  la  remarque  qu'il  en  fait,  était  loin  d'avoir 
été  utile  dans  ses  autres  constitutions.  Pourquoi  donc  cela? 
Pourquoi  ce  même  moyen  réussit-il  ici  et  point  ailleurs? 
Le  grand  praticien  n'en  indique  qu'une  raison  :  c'est,  dit-il, 
qu'il  dérive  la  matière  portée  à  la  tète.  Mais  au  moment 
où  il  l'appliquait,  tout  à  fait  au  début,  il  s'agissait  bien 
moins  de  rappeler  la  matière  de  la  tête,  où  elle  n'avait  pas 
eu  le  temps  de  se  porter,  que  de  l'empêcher  d  y  monter.  Et 
ceci,  c'est  en  prévenant  le  mouvement  fluxionnaire,  c'est 
en  modifiant  la  fièvre  dans  son  essence,  en  rompant  sou 
essor,  qu'on  pouvait  espérer  d'y  réussir'.  D'ailleurs,  il  n'est 
pas  de  fièvre  où  l'on  ne  doive  ainsi  garantir  quelques  par- 
ties; d'où  vient  que  le  vésicatoire  n'y  réussit  pas  toujours/ 
N'est-ce  pas  que  quand  le  succès  co'uronne  son  emploi,  il 
faut  lui  supposer  un  rapport  spécial  avec  la  nature  du  mal? 
Que  ce  rapport  existe  entre  lui  et  la  fièvre  catarrhale,  c'est 
au  reste  ce  dont  on  ne  saurait  douter.  Dans  la  constitu- 
tion de  février  1743,  Huxham  déclare  que  le  vésicatoire 
fut  le  moyen  par  excellence  dont  on  ne  put  se  passer. 
Peruiilia  fuere,  oiec  omittenda  vesicatoria^ .  Et  tous  ceux 
qui  ont  étudié  l'élément  catarrhal  ont  proclamé  la  néces- 
sité de  recourir  de  bonne  heure  au  même  moyen^. 

Il  s'en  faut  que  les  autres  fièvres  soient  aussi  favora- 
bles à  l'emploi  de  celui-ci.  La  fièvre  inflamuiatoire,  au 
contraire,  y  répugne  formellement.  Tout  ce  qui  peut  exci- 
ter la  peau,  les  sinapismcs  légers,  les  bains  de  pied  eux- 
mêmes,  à  plus  forte  raison  les  vésicants,  doivent  être  alors  re- 


1  Sydenham;  Méd.prai.,  I,  280;  II,  37,  305. 

2  Du  Acr.  et  Morb.  cpid.,  I,  8t. 

J.  Quissac  ;  Uoctr.  des  élém.  morb.,  I,  272. 
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jetés  commedangereua-y  en  tant  qu'ils  ajoutent  à  l'irritat  ion  dit 
icœur* .  Ces  préceptes  se  ressentent  sans  doute  de  la  doc- 
Itrine  absolue  qui  les  a  dictés  :  ils  n'en  expriment  pas 
imoins  une  vérité  pratique,  reconnue  de  tout  le  monde. 
IMéme  parmi  les  fièvres  spéciales,  le  vésicatoire  est  loin 
I d'avoir  un  succès  constant,  La  fièvre  muqueuse,  entre  au- 
Itres,  ne  s'en  accommode  pas  toujours.  Dans  l'épidémie  de 
iGôttingue,  c'est  en  vain  qu'on  y  eut  recours  :  on  tourmen- 
ttait  les  malades  et  on  ne  les  sauvait  pas^.  La  fièvre  bilieuse 
répugne  encore  plus  :  StoU  accuse  alors  la  rentrée  de  la 
tbile  dans  le  sang'  et  Tissot  le  mélange  de  la  partie  alca- 
lline  des  cantharides  avec  ce  liquide,  dont  elle  elle  favorise 
lia  dégènéraiion  septique*.  Nous  ne  prétendons  pas  toutefois 
texclure  le  vésicatoire  de  toutes  les  fièvres  spéciales.  Nous 
sserions  plutôt  disposé  à  croire  qu'il  peut,  dans  la  plupart, 
prendre  de^  services  réels  ,  en  évitant  pour  son  application, 
ssoit  la  trop  grande  excitation,  soit,  et  encore  plus,  le  trop 
ggrand  abattement  des  forces,  qui  le  ferait  aboutir  à  la  gan- 
igrène,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  maladies  putrides  et  pes- 
llileniielles.  Seulement  son  utilité  dans  les  autres  fièvres 
iin'est  pas  comparable  à  ce  qu'elle  est  dans  la  rhumatismale 
:>etla  catarrhale,  où  elle  jouit  d'une  véritable  spécificité. 

Où  trouver  cependant  la  raison  de  la  différence  ?  Le 
wésicatoire  étant  essentiellement  irritant,  on  serait  tenté, 
«urtout  en  tenant  compte  de  son  efi"et  dans  la  fièvre  inflam- 
matoire, déjuger  son  emploi,  d'autant  mieux  indiqué  que 

Iaa  fièvre  comporterait  moins  d'excitation.  Et  pourtant  c'est 
aa  fièvre  rhumatismale,  c'est-à-dire  celle  dont  la  teinte 
àhlogistique  est  la  plus  accentuée,  et,  après  elle,  la  fièvre 
catarrhale,  qui  le  réclament  principalement;  et  cela,  non 
woint  après  l'amendement  de  leur  période  aiguë,  mais 


*  Boisseau;  Pijrét.  phys.,  120. 

'  Rœderer  et  Wagler;  Mal.  muq.,  108. 
'  Méd.  prat.,  I,  31. 

*  Fièvre  Ml.,  139. 
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au  début,  alors  que  leur  caractère  de  violence  et  d'irrita- 
bilité est  dans  toute  sa  force.  Gomme  dans  ces  fièvres  il 
existe  une  fluxion  plus  ou  moins  marquée,  soit  sur  les 
articulations,  soit  sur  les  muqueuses,  on  a  pu  s'imaginer 
aussi  que  le  vésicatoire  venait  à  leur  secours  en  déplaçant 
ou  en  dissipant  ces  fluxions,  en  rappelant,  comme  disait 
Sydenham,  les  matières  qui  les  constituent.  Mais  ces  mê- 
mes fluxions,  nous  le  savons,  n'ont  rien  à  voir  dans  l'étio- 
logie  de  la  fièvre  :  elles  en  sont  purement  l'efïet,  et  se  bor- 
ner à  les  combattre  serait  ne  pas  faire  grand'chose  pour  la 
guérison  de  celle-ci,  qui,  continuant  son  cours,  ne  tarde- 
rait pas  à  les  reproduire.  C'est  donc  bien  à  la  fièvre  elle- 
même,  au  trouble  morbide  d'où  elle  procède,  que  s'adresse 
directement  le  vésicatoire.  Et  c'est  ainsi  que  l'on  comprend 
qu'il  puisse  opérer  différemment,  suivant  le  cas.  Les  fièvres 
inflammatoire  et  bilieuse  ont  aussi  leurs  fluxions,  et  si, 
bien  loin  de  les  dissiper,  le  vésicatoire  ne  tend  qu'à  les 
aggraver,  il  faut  bien  croire  que  c'est  par  la  raison  qu'il 
n'est  plus  en  rapport  avec  le  trouble  affectif,  principe  des 
unes  et  des  autres,  et  que  la  prétendue  révulsion  n'existe  pas. 

L'action  du  vésicatoire  est  donc  entièrement  dynami- 
que. Or,  quelle  est  la  voie,  quel  est  le  mode  intime  par 
lesquels  elle  s'accomplit  ?  Faut-il  croire  que  son  grand  effet 
est  d'opérer  une  distribution  plus  égale  des  forces  et  de  rom- 
pre ainsi  le  spasme  ,  suivant  une  doctrine  qui  s'appuie  sur 
la  sentence  hippocratique  la  plus  célèbre  et  la  moins  con- 
testée* ?  Nous  ne  savons  ;  mais  alors  pourquoi  ce  spasme 
n'est-il  pas  rompu  dans  tous  les  cas,  quoi  qu'il  arrive,  d'une 
façon  absolue?  Pourquoi  se  comporte-t-il  différemment 
suivant  la  fièvre?  Est-ce  plutôt,  selon  les  anciens  ,  le  sti- 
mulus acre  des  cantharides,  ou,  comme  les  chimistes  disent 
aujourd'hui,  la  cantharidine^  qui  passe  dans  le  sang  pour 
y  subir  diverses  actions  et  réactions,  ou  au  besoin,  suivant 
d'autres,  aller  irriter  les  tissus?  Nous  prions  de  remarquer 


'  Roucher;  Mém.  sur  la  fièvre  calarrh..  85. 
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comme  toujours  la  netteté,  la  sûreté,  l'infaillibilité  de  ces 
visées  de  la  science  moderne.  En  quoi  consistent  au  fond 
ces  réactions,  ces  irritations?  Dans  quels  rapports  sont-elles 
avec  la  maladie,  et,  encore  une  fois,  pourquoi  ne  sont-elles 
pas  toujours  semblables  ou  simplement  marquées  par  quel- 
que degré  de  plus  ou  de  moins?  C'est  donc  le  Vitalisme  qui, 
ici  comme  partout,  nous  fournit  la  notion  la  plus  claire  et  la 
plus  certaine.  Il  ne  nous  permet  peut-être  pas  d'affirmer  le 
fait  d'absorption  au  milieu  de  phénomènes  qui  se  marquent 
plutôt  par  l'exhalation.  Il  n'en  estpas  moins  indispensable 
d'admettre  que  l'impression  faite  parla  cantharide  réagit  di- 
rectement sur  la  force  vitale,  non-seulement  pour  la  ranimer, 
suivant  l'opinion  de  Roucher,  mais  pour  modifier  la  lésion 
qu'elle  à  subie  ;  pour  amender  l'affection  morbide,  et,  avec 
elle,  tous  les  désordres  qu'elle  a  suscités.  Et  c'est  ainsi,  seu- 
lement ainsi,  que  s'expliquent  les  rapports  spéciaux  du 
vésicatoire  avec  certaines  fièvres  ;  c'est  surtout  ainsi  que  l'on 
comprend  comment,  de  toutes  les  tentatives  faites  pour  lui 
substituer,  soit  l'eau  bouillante,  soit  le  marteau  de  Mayor  , 
ou  l'ammoniaque,  ou  tout  autre  irritant,  aucunen'a  eu  encore 
le  moindre  succès. 

Nous  n'aurons  sûrement  pas  convaincu  tout  le  monde. 
Nous  n'en  tiendrons  pas  moins  pour  certain  que  ni  l'Orga- 
nicisme,  ni  le  Ghimisme,  ni  le  Matérialisme  normalou  micros- 
copique, ni  aucun  de  leurs  enseignements,  passion  du  cœur, 
névrose  rachidienne  ou  vaso-motrice,  action  réflexe,  ni 
enfin  l'Humorisme  classique,  n'en  t  pu  nous  fournir  la  moindre 
donnée  pour  le  traitement  des  fièvres  ;  que  la  plupart  du 
temps,  au  lieu  de  nous  guider  vers  les  bonnes  indications, 
ils  nous  en  auraient  plutôt  détournés.  Si  nous  avons  voulu 
acquérir  des  notions  certaines,  c'est  au  Vitalisme  que  nous 
avons  dû  les  demander.  Alors,  diète,  médicaments,  saignée, 
pratiqu''  s  diverses, règles  concernant  la  marche  des  maladies, 
depuis  l'incubation  jusqu'à  la  crise,  tout  nous  a  été  expli- 
qué dans  une  large  mesure.  Le  seul  but  à  atteindre  nous 
a  paru  être  de  modifier  l'afléction  morbide.  Et  cette  vérité, 
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nous  allons  la  retrouver  plus  évidente  encore  à  propos  des 
phlegmasies.  Ici,  à  raison  des  lésions  organiques  plus  appa- 
rentes, les  prétentions  matérialistes  se  relèveront  triom- 
phantes. Mais  nous  serons  en  fonds  pour  les  combattre,  et 
de  nouvelles  lumières  ne  peuvent  manquer  de  jaillir  de  la 
discussion. 


CHAPITRE  XYI. 

Traitement  des  phlegmasies.  —  Incapacité  à  fournir  les  bonnes  indications 
de  tous  les  systèmes  matérialistes  :  stimulus,  spasme,  névrose,  tant 
rachidienne  que  vaso-motrice  ;  cellules  ;  incapacité  de  l'Hématologie  et 
même  de  l'Humorisme  ancien,  malgré  ses  succès  pratiques.  Le  Vitalisme 
lui  seul,  ressource  suprême,  après  avoir  découvert  le  mécanisme  de  la 
fluxion,  peut  en  indiquer  le  traitement,  qui  varie  suivant  l'espèce,  et 
réclame  tour  à  tour  la  saignée,  les  évacuants,  l'opium,  les  sudorifiques, 
le  vésicatoire  et  les  toniques. 

345.  A  la  rigueur,  nous  pourrions  nous  dispenser  d'écrire 
ce  chapitre;  le  précédent  y  suppléerait  en  grande  partie. 
Si  la  fièvre  qui  coexiste  à  la  phlegmasie  n'est  pas  moins 
idiopathique  que  la  fièvre  essentielle;  si,  ce  dont  nous  ne 
saurions  douter,  elle  n'a  ni  une  autre  origine  ni  une  autre 
nature;  si  surtout,  de  cela  même  qu'elle  constitue  le  fait 
principal  du  groupe,  on  peut  hardiment  conclure  que  les 
phénomènes  qui  s'accomplissent  localement  n'en  marchent 
pas  moins  sous  sa  bannière  et  ne  sont  que  ses  produits,  il 
va  de  soi  que  le  traitement  d'une  pareille  fièvre  et  de  tous 
ses  effets  ne  saurait  différer  de  ce  qu'il  est  dans  son  état 
purement  essentiel  ;  et  que,  si  les  faits  plastiques  de  la 
fluxion  entraînent  nécessairement  quelques  moyens  parti- 
culiers, ceux-ci  ne  sortent  pas  du  cercle  tracé  par  l'affec- 
tion morbide  qui  domine  la  scène  ,  et  ne  peuvent  que  se 
confondre  avec  ceux  que  réclame  la  fièvre  elle-même. 

Ceux  qui  s'obstinent  à  ne  voir  dans  la  phlegmasie  que 
les  désordres  anatomiques,  réclameront  contre  cette  assi- 
milation que  nous  faisons  d'elle  et  de  la  fièvre  essentielle. 
Mais,  nous  le  leur  demanderons  à  eux-mêmes  :  en  quoi  le 
traitement  d'une  phlegmasie  quelconque  diffère-t-il  de 
celui  de  la  fièvre  correspondante,  affectivement  parlant  ? 
Leur  conformité  est  d'autant  plus  complète,  plus  obligée, 
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dirons-nous,  que  la  ^jlupai-L  du  temps  les  moyens  employés 
n'arrivent  pas  direclemeat  sur  le  tissu  malade  et  ne  peu- 
vent, en  conséquence,  l'influencer  que  par  l'intermédiaire 
du  sang  et  à  raison  de  l'effet  général,  de  l'effet  anti- 
affectionnel  qu'ils  obtiennent.  Abstraction  faite  de  la  mu- 
queuse digestive,  tous  les  autres  organes,  poumon,  plèvre, 
bronches,  foie,  cerveau,  péritoine,  muscles,  tous  se  dé- 
robent au  contact  de  nos  moyens  et  n'en  guérissent  pas 
moins.  Peut-être,  à  l'aide  des  appareils  pulvérisateurs,  la 
médecine  topique  est-elle  en  voie  de  quelque  progrès  pour 
le  traitement  des  maladies  du  système  respiratoire.  Mais, 
outre  que  ces  appareils  regardent  peu  la  phlegmasie, 
surtout  aiguë,  de  ce  système,  ce  n'est  là  qu'une  minime 
exception,  n'infirmant  en  rien  notre  proposition.  Qu'il  s'a- 
gisse par  exemple  d'une  pneumonie,  d'une  pleurésie,  d'un 
rhumatisme,  entachés  du  génie  phlogistique,  bilieux,  ca- 
tarrhal,  nerveux,  le  traitement  comportera  exactement  les 
mêmes  indications  que  celui  des  fièvres  inflammatoire, 
bilieuse,  catarrhale  ou  nerveuse.  Tout  au  plus  sera-t-il 
nécessaire  de  varier  le  lieu  d'application  de  certains  moyens, 
sangsues,  cataplasmes,  vésicatoires  ;  mais  le  caractère  anti- 
affectionnel  du  traitement  n'en  sera  nullement  changé  et 
conservera,  dans  les  deux  cas,  une  parfaite  conformité. 

Nous  trouverions  toutefois  une  concession  à  faire.  Nous 
avons  précédemment  constaté  que  dans  les  faits  plastiques 
plus  ou  moins  graves  de  la  fluxion  phlcgmasique,  l'af- 
fection ou  la  fièvre  semblent  avoir  trouvé  le  moyen  de  se 
décharger  d'une  partie  de  leur  génie  morbide,  d'y  concen- 
trer, en  quelque  sorte,  leur  funeste  activité,  et  que  par  là 
leur  durée  se  trouve  abrégée;  tandis  que  deux,  trois  septé- 
naires et  plus  sont  nécessaires  pour  que  la  fièvre  achève 
régulièrement  son  cours,  la  phlegmasie  parcourtd'ordinaire 
le  sien  en  huit  et  au  plus  quinze  jours.  Or,  le  traitement 
ne  pouvait  que  tenir  compte  de  cette  différence.  De  même 
que  dans  la  phlegmasie  le  trouble  morbide  a.  disons-nous, 
rapproché,  concentré  ses  actes,  aggravé  ses  lenilances 
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plastiques,  de  même  le  traitement  devra  mulliplier,  préci- 
piter ses  moyens  de  résistance,  de  manière  à  exécuter  en 
quelques  jours  ce  que  d'autres  fois  il  dissémine  en  quatre 
ou  cinq  semaines,  en  obéissant  aux  prescriptions  d'une  mé- 
decine réellement  expectante.  Mais  pour  s'imposer  dans  un 
terme  plus  court  et  suivant  un  mode  plus  énergique,  les  indi- 
cations delà  phlegmasie  ne  sauraient  pour  cela  changer  en 
rien  de  nature,  et  nous  avons  le  droit  d'insister  sur  notre 
proposition,  que  le  traitement  de  la  phlegmasie  n'est  au 
fond  que  celui  de  la  fièvre  essentielle.  Pour  nous,  cela  ne 
saurait  présenter  de  difficulté.  Nous  savons  que  la  fluxion 
locale  n'est  qu'un  mouvement  partiel,  détaché  du  mouve- 
ment d'ensemble  qui  constitue  la  fièvre,  mais  dérivant  du 
même  principe  et  obéissant  aux  mêmes  lois  ;  et  les  mêmes 
moyens  qui  domptent  la  grande  impulsion  circulatoire 
doivent  conserver  toute  leur  utilité  et  leur  puissance  con- 
tre l'impulsion  partielle  qui  s'y  est  surajoutée. 

Cependant  cette  lésion  locale  absorbe  tellement  ici  l'at- 
tention et  devient  si  bien  le  point  de  mire  de  toutes  les 
méthodes  de  traitement,  que  l'intelligence  des  phénomènes 
en  a  été  souvent  obscurcie  et  qu'on  s'est  fait  les  idées  les 
moins  rationnelles  du  mode  d'action  de  ces  méthodes  , 
comme,  par  exemple,  pour  celles  qui  ont  trait  à  la  révul- 
sion. Au  point  de  vue  universellement  adopté,  celle-ci 
n'est  qu'un  fait  local  de  sensibilité  et  peut-être  aussi  de 
plasticité  substitué  à  un  autre  fait  du  même  ordre,  suivant 
l'appréciation  un  peu  aventurée  d'une  célèbre  sentence  bip- 
pocratique,  pour  laquelle  on  est  arrivé  aux  mêmes  abus 
que  nous  avons  signalés  au  sujet  de  celle  relative  au  sti- 
mulus. Nous  avons  avancé  précédemment  que  rien  n'était 
moins  justifié  que  la  portée  révulsive  attribuée  à  la  douleur 
par  cette  sentence,  et  qu'en  la  formulant  Hippocrate  n'a- 
vait peut-être  voulu  exprimer  que  cette  vérité,  cette  loi 
psychique,  qu'une  sensation  violente  en  afl^aibht  ou  efface 
toujours  une  autre  plus  faible,  comme  on  le  voit,  suivant 
une  comparaison  qui  nous  revient  en  mémoire  des  cours 
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de  l'ingénieux  professeur  Grergonne,  oontime  on  le  voit  d'un 
homme  qui,  assourdi  par  l'arlillerie  d'une  bataille,  n'en- 
lendrait  ou  ne  percevrait  pas  le  bruitd'une  souris  rongeant 
une  noix  à  ses  côtés,  comme  on  le  voit  d'une  rage  de  dents 
qui  empêche  de  sentir  la  morsure  d'une  puce.  Mais  le 
premier  qui,  pour  appuyer  des  idées  à  lui,  voulut  s'auto- 
riser d'un  axiome  hippocratique,  choisit  celui  des  deux  dou- 
leurs, et  en  fit  une  théorie  que  le  servum  pecus  glorifie 
encore  tous  les  jours.  Eh  bien  !  cette  théorie  est,  à  notre 
avis,  impossible.  Non-seulement,  nous  l'avons  dit  déjà,  la 
douleur  ne  révulse  pas  la  douleur;  mais  il  n'est  pas  vrai, 
en  pratique,  que  celle  produite  par  l'art  doive  être  plus 
violente  que  l'autre,  puisque  nous  voyons  communément 
réussir  les  procédés  qui  éveillent  le  moins  la  sensibilité. 
De  sorte  que,  on  peut  le  dire  malgré  les  assurances  con- 
traires propagées  par  la  science,  rien  n'est  plus  fautif 
qu'une  telle  théorie  de  la  révulsion,  et  que,  si  nous  vou- 
lons en  avoir  une  meilleure,  ce  sera,  comme  toujours  ,  au 
Vitalisme  que  nous  devrons  la  demander. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  quelque  peu  de  confiance  que  doive 
nous  inspirer  la  lésion  locale,  soit  pour  la  recherche  des 
indications,  soit  pour  l'appréciation  des  méthodes,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'elle  occupe  la  place  principale  dans 
toutes  les  théories  de  l'inflammation.  Sans  doute  les  au- 
teurs ne  se  sont  pas  suffisamment  préoccupés  du  devoir 
de  mettre  le  traitement  en  harmonie  avec  ces  théories, 
qu'ils  oubhent,  qu'ils  omettent,  qu'au  besoin  ils  contre- 
disent, dés  que  surgissent  les  considérations  pratiques. 
Mais  il  nous  importe,  à  nous,  de  savoir  ce  qu'il  en  est,  de 
montrer  à  quelles  tristes  ressources  se  trouverait  réduit  le 
praticien  qui  prendrait  au  sérieux  tous  ces  beaux  systèmes 
de  physiologie  et  de  pathologie  topiques,  et  qui  se  prive- 
rait ainsi,  comme  à  plaisir,  des  trésors  qu'il  peut  puiser  à 
pleines  mains  dans  les  vues  plus  larges  de  la  bonne  phi- 
losophie. 
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346.  C'est  ane  ingrate  revue  à  faire  gue  celle  des  divers 
systèmes  de  l'inflaaitnatioQ  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Incohérence  des  aperçus  ;  nul  souci  des  conséquences,  qui 
jurent  horrihlement  avec  les  principes  posés;  des  théories 
qui  s'absorbent  dans  le  fait  local,  alors  qu'arrivées  au  trai- 
tement elles  l'abandonnent  pour  n'envisager  que  l'état 
général,  et,  chose  remarquable,  chose  prodigieuse,  la 
science,  une  science  qui  se  targue  sans  cesse  de  la  certi- 
tude topique  de  ses  méthodes,  qui,  retranchée  dans  les 
sens  et  les  phénomènes  physiques,  se  proclame  infaillible; 
la  science  contemporaine,  en  un  mot,  adoptant,  consa- 
crant, couvrant  de  son  égide  toutes  ces  pauvretés,  non 
qu'elle  ne  soit  pas  apte  à  les  reconaître,  mais  parce  qu'elle 
s'aveugle  à  plaisir  sur  leur  compte,  dans  l'impuissance  de 
faire  mieux  :  voilà  le  navrant  spectacle  qui  s'ouvre  à  nos 
yeux,  et  que  nous  allons  essayer  de  faire  ressortir  dans 
l'espoir  d'en  retirer  quelques  instructions  utiles. 

Nous  disons  qu'après  avoir  exalté  outre  mesure  le  pro- 
cessus local  de  l'inflammation  ou  les  phénomènes  qu'ils 
veulent  bien  décorer  de  ce  titre,  la  plupart  des  systèmes 
oublient  tout  cela  aussitôt  qu'il  s'agit  du  traitement,  et  font 
la  chasse  aux  indications,  sans  se  soucier  de  les  trouver 
en  rapport  avec  l'idée  principe,  ou  subissent  même  la  plu- 
part de  celles  qu'ils  seraient  les  premiers  à  traiter  d'empi- 
riques. C'est  là  un  fait  qui,  à  lui  seul,  nous  donnerait  le 
droit  de  suspecter  la  valeur  de  ces  systèmes.  En  philoso- 
,  phie  pure,  les  conséquences  d'un  principe  peuvent  se 
perdre  ou  se  cacher  dans  les  considérations  abstraites  qui 
s'y  rapportent.  Mais,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter  : 
en  médecine,  il  n'en  est  plus  de  même;  si  la  théorie  est 
bonne,  elle  doit  logiquement,  nécessairement,  conduire  aux 
bonnes  indications. 

L'idée  systématique  dont  l'application  nous  expose  à  de 
perpétuels  contre-sens  thérapeutiques,  nous  sommes  juste- 
ment autorisé  à  lui  tourner  le  dos.  Assurément,  chercher  le 
mode  physique,  le  mécanisme  des  phénomènes,  tenter  ex- 
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périmenlalement  leur  rcprodiicLion,  c'est  poursuivre  une 
œuvre  pleine  d'intérêt  et  de  curiosité.  Mais  là  n'est  pas  toute 
la  science.  Il  faut  de  toute  nécessité  parvenir  jusqu'à  la 
cause  de  ces  mêmes  phénomènes,  à  l'agent,  à  la  force  qui 
les  engendre,  et  la  médecine  expérimentale  a  beau  faire, 
c'est  là  un  succès  qui  lui  est  à  tout  jamais  interdit  et  qui, 
seul  pourtant,  pourrait  la  conduire  à  la  vérité  pratique. 
Aussi  chacun  peut-il  remarquer  combien,  à  cet  égard,  ses 
conquêtes,  combien  ses  prétentions  elles-mêmes  sont  sté- 
riles. 

Partout  nous  trouverons  la  même  disparate,  ou  plutôt 
les  mêmes  contradictions  formelles,  entre  les  systèmes  ma- 
térialistes et  les  nécessités  pratiques.  La  plilegmasie,  nous 
le  savons,  comporte  exactement  la  mémo  marche,  les  mêmes 
périodes  que  lafièvre  essentielle,  et  c'est  l'un  des  arguments 
qui  nous  ont  permis  d'affirmer  l'identité  de  leur  existence 
et  de  leur  nature.  Les  prodromes  appartiennent  à  la  pre- 
mière comme  à  la  seconde,  quoique  d'une  façon  moins 
absolue  et  moins  constante  peut-être.  Tous  les  praticiens 
savent  quel  intérêt  ils  auraient  à  commencer  dès-lors  le 
traitement,  et  quels  succès  ils  pourraient  retirer  de  leur  in- 
tervention précoce,  si  les  malades  étaient  plus  exacts  et  plus 
prompts  à  la  réclamer.  Or  c'est  là  un  autre  bénéfice  dont 
ils  se  priveront  entièrement  s'ils  veulent  se  renfermer  dans 
la  lésion  locale.  Il  n'en  existe  aucune  à  ce  moment  de  la 
maladie,  il  est  même  très-souvent  difficile  ou  impossible 
de  prévoir  celle  qui  va  survenir,  et  le  grand  axiome  hippo- 
cratique  qui  leur  fait  un  devoir  de  se  hâter,  de  déployer 
toute  leur  activité  dès  le  commencement,  principiis  obsta, 
demeurerait  entre  leurs  mains  une  lettre  morte. 

Aussi,  à  charge  d'une  contradiction  de  plus,  lesorgani- 
ciens  purs  ne  se  sont-ils  pas  crus  en  droit  de  nier  jusqu'au 
bout  le  prodrome.  En  théorie,  ils  s'en  passent,  ou ,  le  re- 
gardant comme  un  effet  sans  cause,  ne  le  mentionnent  que 
pour  mémoire.  Mais  au  ht  du  malade,  ils  sentent  comme 
les  autres  le  besoin  de  surveiller  attentivement  les  sym- 
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ptômes  qui  se  déclarent  et  de  prévoir  l'état  du  malade  qui 
peut  survenir.  Malheureusenw7%t,  l'état  organo-pathologique 
n'étant  pas  encore  développé,  ils  n'aperçoivent  rien  de  po- 
sitif, et  se  voient  réduits  à  traiter  cette  scène  morbide,  qui 
dans  quelques  instants  peut  aboutir  aux  accidents  les  plus 
graves,  comme  une  maladie  légère  dont  l'issue  est  incertaine* , 
c'est-à-dire,  à  se  conduire  sans  principes,  au  hasard  des 
circonstances,  en  dehors  de  toute  direction  utile.  Tel  ne 
sera  pas  le  désarroi  de  celui  qui  est  d'avis  qu'antérieure- 
ment au  fait  local,  il  existe  tout  un  ensemble  de  phéno- 
mènes qui  se  préparent  et  qui  vont  présider  à  sa  naissance 
et  à  son  développement  tout  entier;  celui-là  sentira  le  be- 
soin de  s'attaquer  d'emblée  à  ces  mêmes  phénomènes,  s'ef- 
forcera de  les  maîtriser,  de  les  supprimer,  et  les  moyens 
qui  le  conduiront  vers  ce  but  éminemment  salutaire  ,  il 
les  trouvera,  non  dans  la  stérile  contemplation  des  accidents 
locaux,  entièrement  nuls  à  ce  moment,  mais  dans  l'appré- 
ciation des  causes  qui  ont  agi  et  des  troubles  de  l'affection 
morbide  qui  sont  en  voie  de  s'établir  et  de  se  compléter  ; 
en  un  mot,  dans  les  considérations  dynamiques  qui,  partout 
et  toujours,  se  présentent  à  nous  comme  tenant  sous  leur 
dépendance  absoluel'ensemblede  la  maladie,  ainsi  que  nous 
le  verrons,  par  la  suite,  d'une  façon  plus  positive. 

En  tout  cas,  il  n'est  nul  besoin  de  nous  appesantir  sur 
ces  reproches  préalables  à  faire  aux  systèmes  matérialistes. 
Les  occasions  ne  manqueront  pas  ;  leur  histoire  touf 
entière  ne  nous  offrira  que  des  impossibilités  du  même 
genre.  Nous  allons  les  examiner  avec  attentionet  en  détail  : 
il  vaut  la  peine  de  montrer  clairement  à  ceux  qui  s'en- 
gouent des  enseignements  de  haute  valeur,  des  vérités 
palpables,  qu'ils  prétendent  y  trouver  ;  qui  s'imaginent 
follement  que  de  ces  systèmes  seuls  peuvent  nous  venir  la 
lumière  et  l'évidence ,  la  médecine  cessant  alors  d'être  une 
science  incertaine,  conjecturale,  comme  elle  a  été  jusqu'à 


1  Piorry  ;  Palliol.  ialr.,  I,  608. 
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moindre  dilîcullé  à  adaieltre  qu'elle  puisse  tout  aussi  bien 
affecler  d'autres  fois  l'aspect  d'un  néoplasme  hétérogène» 
scrofuleux,  tuberculeux,  cancéreux.  Il  suffit  de  supposer  qu'à 
part  son  intensité  ou  sa  direction,  la  fluxion  plastiqueavu 
changer  aussi  son  pouvoir  transformateur,  et  la  même  force 
d'où  elle  tirait  le  premier  privilège  a  pu  certainement  lui 
fournir  le  second,  si  son  essence  elle-même  a  subi  une  mo- 
dification correspondante.  Car,  on  le  sait,  ce  qui  constitue 
toute  la  diathèse,  ce  qui  en  fait  le  fond,  c'est  une  lésion  de 
la  force  qui  anime  le  sang,  et  qui  préside  à  sa  destinée 
plastique. 

La  science  exacte  sera  peut-être  tentée  de  nous  pousser 
plus  loin,  de  nous  demander  en  quoi  consiste  cette  lésion  ; 
qu'elle  commence  elle-même  par  nous  apprendre  comment 
et  pourquoi,  du  même  blastème,  résultent  alternativement 
les  éléments  fibreux,  membraneux,  nerveux,  parenchyma- 
teux  ;  et  nous  nous  faisons  fort  de  lui  dire  pourquoi,  d'au- 
tres fois,  ce  sont  les  éléments  cancéreux  ou  tuberculeux.  En 
attendant,  nous  la  mettons  au  défi  de  nous  démontrer  que 
le  même  mécanisme,  le  même  processus,  la  même  force  quia 
produit  les  uns,  ne  puisse  demêmesufiBreauxautres.  FA  cette 
conviction  nous  satisfait,  comme  elle  satisfera,  nous  l'es- 
pérons, les  esprits  sages,  réduits  à  reconnaître  que,  pour 
tous  les  faits  de  la  vie,  il  nous  restera  toujours  quelque  chose, 
toujours  la  raison  suprême  à  ignorer. 

Nous  ne  mentionnons  jusqu'ici  que  les  néoplasmes  so- 
hdes  ;  mais  quand  il  s'agira  des  liquides,  notre  théorie  ne 
s'y  applique  pas  moins.  Dans  l'œuvre  des  sécrétions,  l'action 
du  sang  est  tout  aussi  souveraine  que  dans  la  nutrition  : 
c'est  toujours  lui  qui  vient  spontanément  apporter  à  la  glande 
la  molécule,  le  blastème  qui  doit  fournir  son  produit,  et 
qui  conserve  sur  sa  conversion  une  influence  non  moins 
évidente  que  dans  les  tissus  :  que  le  néoplasme  liquide  soit 
similaire  ou  hétérologue,  nous  avons  donc  pu,  avecle  même 
succès,  accuser  le  sang  et  sa  force  plastique,  et  la  lésion 
qu'elle  a  dû  subir. 
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Enfin,  pour  ce  qui  est  des  diathèses  sans  néoplasmes, 
celle  lésionestla condilion,  non-seulementlaplusralionnelle, 
mais  unique  à  invoquer.  Nous  avons  vu  que  le  sang  s'éla- 
bore, se  constitue  lui  seul,  lorsque  tel  ou  tel  de  ses  éléments 
vient  à  varier;  on  n'en  trouve  pas  d'autre  raison  que  l'exer- 
cice vicieux  de  la  force  qui  préside  à  son  élaboration.  Le 
Matérialisme  ne  le  veut  pas  ainsi.  Il  cherche  à  cela  des 
raisons  organiques.  Nous  avons  vu  avec  quel  succès  il  a  si- 
gnalé celles  à  qui  il  rapporte  les  variations,  surtout  la  perte 
des  globules  ;  si  nous  lui  demandions  d'étendre  sa  théorie 
à  la  perte  de  fibrine,  suivant  qu'il  serait  tenu  de  le  faire  si 
cette  théorie  était  fondée,  nous  serions  curieux  de  savoir 
à  quels  organes  il  s'adresserait.  Quant  à  nous,  lorsqu'il  s'agit 
d'une  simple  altération  élémentaire  du  sang,  il  nous  a  paru 
plus  juste  de  la  rapporter  à  un  vice  de  la  force  qui  domine 
son  élaboration.  Et  c'est  ainsi,  disons-nous,  que,  mieux 
encore  que  tous  les  précédents,  ce  dernier  exemple  nous 
démontre  l'existence  de  ce  vice,  quenous proclamons  comme 
la  condition  essentielle  de  la  diathèse. 

141.  C'est  ce  vice,  cette  lésion  d'une  force,  qui  pour  le 
Matérialisme  demeure,  nous  le  savons,  la  pierre  d'achoppe- 
ment. Il  s'agit  de  savoir  si,  à  part  qu'il  se  trouve  toujours 
lui-même  acculé  à  cette  force,  il  a  jamais  pu,  en  dehors 
d'elle,  réussir  à  théoriser  la  diathèse.  On  sait  comment  les 
anciens  avaient  entrepris  de  le  faire,  à  l'aide  d'un  vice  ma- 
tériel, d'une  substance  morbide  altérant  le  sang  et  plus 
généralement  les  humeurs,  et  avec  quel  succès  cette  idée 
s'appliquait  à  une  foule  de  circonstances,  ainsi  qu'au  traite- 
ment de  la  diathèse.  Malheureusement,  la  science  n'autorise 
plus  de  semblables  illusions;  ses  analyses  si  précises  de 
tous  nos  liquides  ont  surabondamment  démontré  qu'ils  ne 
contiennent  jamais  rien  de  semblable,  rien  de  spécial,  rien 
qui  puisse  être  considéré  comme  cause  de  nos  maladies. 
En  vain,  dans  ses  jours  d'enthousiasme,  l'Hématologie  pré- 
tendit-elle accuser  certains  changements  de  proportions 
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dément  et  de  coction,  effectue  sur  l'organe  une  concen- 
tration des  forces,  et  que  l'alinaent  a  pour  résultat  de 
décomposer  cet  appareil  de  concenlralion  et  de  troubler  ainsi 
la  marche  do  la  maladie' . 

Dételles  raisons  sont  encore  loin  de  vérifier,  d'expliquer 
le  phénomène  :  la  première  n'est  qu'une  proposition  ab- 
straite, toute  morale,  en  l'honneur  de  la  sagesse  de  la 
nature,  s'appuyant  surtout  de  cela  que  l'aliment  n'est  jamais 
plus  nuisible  qu'au  moment  de  la  crise,  dont  il  trouble 
les  utiles  résolutions.  Mais  il  y  aurait  beaucoup  à  dire 
au  sujet  de  cette  sagesse  tant  vantée.  S'il  est  permis  de 
lui  rapporter  les  actes  conservateurs,  la  maladie  elle- 
même  dans  son  ensemble  n'étant  pour  les  anciens  qu'un 
de  ces  actes  destinés  à  éliminer  de  l'organisme  des  matières 
hostiles  qui  le  blessent,  il  ne  l'est  pas  moins  de  mettre  à  sa 
charge,  en  principe,  la  préparation  de  ces  matières  et  d'au- 
tres phénomènes  plus  ou  moins  funestes,  de  sorte  que  la 
nature  est  à  la  fois  la  cause  du  bien  et  du  mal  dans  les 
maladies,  ainsi  que  le  reconnaissaient  les  Helmontistes,  et 
que,  suivant  l'alternative,  l'aliment  devrait  y  avoir  aussi 
souvent  de  bons  que  de  mauvais  effets.  Quant  au  pouvoir 
attribué  par  Grimaud  à  l'aliment  de  décomposer  l'appareil 
de  conceoilration  propre  à  la  phlegmasie ,  il  donnerait 
lieu  à  de  bien  autres  méprises.  Un  tel  pouvoir  est  au  fond 
celui  de  tous  les  révulsifs,  saignée,  évacuants,  vésicatoires 
et  autres.  On  serait  dès-lors  tenté  de  mettre  l'aliment  sur 
la  même  ligne,  et  que  dirait-on  de  celui  qui,  dans  son 
esprit  logique,  eu  viendrait  i\  nous  proposer  un  beefsteak  ou 
un  verre  de  bordeaux  comme  un  succédané  du  sinapisme? 
Au  surplus,  l'aliment  a  les  mêmes  inconvénients  dans  la 
fièvre,  où  il  n'a  pas  à  rompre  d'appareil  de  concentra- 
tion, et  force  est  bien  de  lui  chercher  alors  une  autre 
théorie,  qui  ne  saurait  manquer  de  s'appliquer  tout  aussi 
bien  à  la  phlegmasie. 


1  Grimaud  ;  Cours  dephysiol.,  II,  224. 
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Dans  son  appréciation  des  effets  du  régime,  l'Organicisme 
est  parti  aussi  de  cette  impression  locale  de  l'aliment, 
mais  pour  la  théoriser  au  rebours.  Pour  lui,  on  le  sait, 
la  phlegmasie  et  la  fièvre  ont  leur  point  de  départ  dans 
une  lésion  de  tissu,  stimulus  ou  autre,  qui  est  l'unique 
cause  des  fluxions  locales  aussi  bien  que  des  troubles  gé- 
néraux, et  l'impression,  la  stimulation  que  l'aliment  exerce 
sur  l'estomac,  va  retentir  sur  le  stimulus  pour  l'aggraver, 
accroître  son  énergie  et  ajouter  à  ses  mauvais  résultats  ; 
c'est,  disons-nous,  tout  juste  l'inverse  de  la  théorie  de  Gri- 
maud.  C'est  un  effet  de  sympathie,  de  ce  phénomène 
mystérieux,  mal  conçu,  inexpliqué  jusqu'ici,  à  l'usage  de 
toutes  les  théories  embrouillées.  Mais  il  s'agirait  de  s'en- 
tendre. Déjà  cette  stimulation  de  l'estomac  est  assez  peu 
explicite,  effacée  qu'elle  est  par  l'habitude,  suivant  que 
nous  nous  en  rendons  témoignage;  de  plus,  toute  physio- 
logique qu'elle  est,  on  ne  la  supposerait  pas  capable  d'aller 
se  combiner  avec  le  travail  morbide  pour  l'exagérer.  Et 
puis,  nous  sommes  édifiés  sur  l'existence  et  le  rôle  de  ce 
stimulus  dans  la  phlegmasie,  à  plus  forte  raison  dans  la 
fièvre  essentielle,  qui  ne  suppose  nécessairement  pas  la 
moindre  lésion,  et  bien  superflu  serait-il  de  chercher  en  lui 
un  motif  quelconque  de  théorie.  Non,  ce  n'est  pas  par  une 
action  locale  qu'opère  le  régime,  ce  n'est  pas  plus  en  dé- 
composant qu'eu  exagérant  l'appareil  fonctionnel  de  la 
phlegmasie.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  le  considérer, 
non  plus  dans  ses  écarts,  comme  on  fait  ici,  mais  dans 
son  emploi  normal  et  bienfaisant.  Lorsqu'un  régime 
sagement  disposé  aura  concouru,  pour  sa  part,  à  guérir 
la  phlegmasie,  on  ne  dira  pas  sans  doute  que  ce  soit 
parce  que  l'aliment  a  porté  directement  sur  son  foyer, 
pour  y  atténuer,  y  éteindre  le  stimulus.  Pourquoi,  dans  le 
cas  contraire,  serions-nous  obligé  de  croire  que  ce  soit  pour 
l'avoir  aggravé  ou  décomposé?  Il  y  a  ici,  entre  les  deux 
effets,  une  corrélation  manifeste  qui  ne  saurait  nous  être 
expliquée  par  aucune  circonstance  matérielle  ou  mécani- 
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que  ,  à  laquelle  du  reste  nous  deuaanderions  en  pure  perle 
le  moindre  renseignement  capable  de  nous  éclairer,  soit 
sur  le  moded'action  du  régime,  soit  sur  la  règle  de  son 
emploi,  Quand  nous  en  serons  à  exposer  les  bonnes  doctri- 
nes, de  telles  difficultés  ne  se  présenteront  pas,  et,  consi- 
dérée au  point  de  vue  vitaliste,  l'action  du  régime  dans 
la  phlegmasie  nous  apparaîtra  dans  toute  sa  vérité. 

348.  Le  traitement  proprement  dit  ne  saurait  attendre 
des  systèmes  que  nous  interrogeons  une  direction  plus 
utile.  A  ne  voir  que  les  succès  pratiques  de  l'Humorisme 
lui-même,  on  serait  tenté  de  croire  que  sa  théorie  en  est  jus- 
tifiée. Il  employait  alternativement  la  saignée,  le  vomitif, 
le  purgatif,  la  sueur,  le  vésicatoire,  et,  quelle  que  fût  celle 
de  ces  méthodes  qui  avait  guéri  la  phlegmasie,  il  se  croyait 
de  bonne  foi  fondé  à  dire  que  c'était  pour  avoir  évacué 
l'humeur  ou  les  humeurs  peccantes.  Et,  convenons-en,  la 
science  moderne,  avec  tous  ses  raffinements,  n'est  pas  en 
état  de  montrer  en  quoi  ni  comme  quoi  il  afaiUi  ;  ou  plu- 
tôt, en  conservant  toutes  ses  méthodes,  sans  les  mieux  sys- 
tématiser, elle  subit  encore  au  moins  tacitement  sa  théorie. 
Quelle  théorie  pourtant! 

Les  deux  plus  grands  médecins  qui  ouvrent  l'ère  mo- 
derne enseignent  à  l'envi  que  la  pleurésie,  la  péripneumo- 
nie,  fausses  ou  vraies,  ne  sont  formées  que  par  la  pituite,  qui 
descendant  du  cerveau  se  précipite  sur  la  plèvre  uu  le  pou- 
mon, ou  par  la  bile  qui  y  parvient,  par  l'ample  canal  de 
la  veine  artérieuse.  Celui  des  deux  dont  le  génie  a  pres- 
senti le  progrès  nouveau  fait  bien  des  réserves  expresses 
pour  une  inllammation  particulière  et  spécifique  dont  il  sup- 
pose le  sang  alïecté  ;  mais  cette  inflammation  ne  fait  sui- 
vant lui  que  provoquer  la  fièvre,  qui  conduit  sur  l'organe 
lésé  la  matière  fébrile,  en  quoi  il  n'échappe  pas  encore  aux 
écueils  de  la  doctrine. 

En  vertu  de  cette  belle  théorie,  qu'on  pouvait  sans  gêne 
appliquer  à  toutes  les  phlegmasies  et  à  toutes  les  maladies 
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possibles,  le  premier  devoir  du  traitement  était  de  donner 
issue  à  l'humeur,  ce  qu'on  croyait  faire  par  la  saignée,  et 
au  besoin  la  purgation;  le  second,  de  livrer  à  la  coction 
la  part  de  cette  humeur  qu'on  n'avait  pas  évacuée'.  Ces 
errements  se  reproduisirent  dès-lors  à  toutes  les  époques, 
développés,  perfectionnés  à  l'occasion .  Quand  les  vieilles 
humeurs  ne  sufBrent  plus,  on  en  inventa  de  nouvelles;  des 
maladies  inflammatoires,  telles  que  l'érysipèle,  le  catarrhe, 
le  rhumatisme,  n'eurent  d'autre  cause  qu'une  matière  ou 
une  humeur  crysipélateuse  ,  catarrhale,  rhumatismale;  à 
leur  égard,  jusque  chez  les  écrivains  contemporains,  on 
peut  voir  mentionner,  à  chaque  page,  la  matière  de  la 
fluxion,  le  principe  matériel  ou  extrêmement  nuisible  qui, 
né  de  la  rétention  de  la  transpiration  insensible,  le  plus  actif, 
le  plus  important  des  émonctoires,  va  altérer  la  composition 
des  humeurs^. 

Cependant,  s'il  fallait  prendre  au  sérieux  ces  élucubra- 
tions,  oii  en  serait  la  médecine?  Quel  est  le  praticien 
qui  consentirait  encore  à  employer  la  saignée  et  les  éva- 
cuants de  toute  sorte,  c'est-à-dire  les  neuf  dixièmes  de 
l'arsenal  thérapeutique,  s'il  était  obligé  de  croire  que,  par 
leur  secours,  il  va  donner  issue  à  la  matière  qui  cause  la 
phlegmasie?  La  science  des  indications  ne  deviendrait-elle 
pas  ainsi  littéralement  une  illusion  pure,  et,  après  avoir 
souri  de  cette  cause  fantastique,  où  est  celui  de  nous  qui 
ne  se  croisât  les  bras  plutôt  que  de  travailler  résolùment 
à  une  évacuation  impossible,  inconcevable? 

L'utilité  de  la  méthode  évacuante  dans  le  traitement  de 
certaines  phlegmasies  a  pu,  disons-nous,  donner  à  penser 
que  l'ancien  système  humoral  avait  été  perfectionné  par 
SioU  et  ses  sucesseurs,  et  que  l'indication  de  cette  méthode 
pouvait  être  aujourd'hui  appuyée  sur  des  bases  plusration- 


1  Rivière  ;  Méd.  prat.,  I,  554,  565.  —  Sydeaham  ;  Méd.  prat.,  I,  337, 
348-50. 

2  Gaizergues  ;  Rapp.  gripp..  52.  — Hnfeland  ;  Enchirid.,  179. 
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nelles.  Mais  il  n'en  est  rien.  Très-affirmalif,  en  théorie, 
quand  il  s'agit  d'expliquer  la  phlegmasie  par  le  dépôt 
local  et  matériel  de  la  bile,  Stoll  tout  le  premier  recule, 
on  l'a  vu,  devant  les  conséquences  pratiques  de  cette  pré- 
mice.  Il  sent  bien  qu'il  ne  fera  pas  accepter  le  déplace- 
ment et  l'évacuation  de  cette  bile  locale  par  le  vomitif,  ce 
qui,  dans  son  système,  serait  pourtant  la  vue  la  plus  logi- 
que ;  et,  dans  son  embarras,  il  en  vient  â  se  demander  si  le 
siège  du  mal  est  ailleurs  que  dans  l'estomac,  et  si  une 
certaine  sympathie  n'expliquerait  pas  mieux  le  résultat.  Il 
est  de  fait  que  l'anatomie  ne  constate  en  rien  la  présence 
de  la  bile  ni  du  moindre  de  ses  éléments  dans  le  noyau 
de  la  phlegmasie,  et  bien  plus  difficilement  encore  conce- 
vrait-on que,  par  un  événement  quelconque,  il  fût  possible 
d'opérer  sur  cette  môme  bile.  Tout  ce  qu'ont  pu  faire  ceux 
qui,  sans  être  trop  édifiés  sur  la  théorie,  acceptent  pourtant 
l'utilité  du  vomitif,  c'est  de  supposer  de  sa  part  la  révul- 
sion, mot  aussi  large,  aussi  commode  que  celui  de  sympa- 
thie, et  aussi  peu  explicatif.  Du  reste,  si,  comme  on  le 
\oit,  la  théorie  humorale  n'est  pas  de  nature  à  attirer  l'œil 
du  praticien  sur  une  méthode  utile,  elle  ne  lui  servirait  pas 
davantage  à  l'éloigner  d'un  moyen  vicieux.  Tout  le  monde 
sait  que  dans  les  phlegmasies  bilieuses  la  saignée  est  gé- 
néralement inutile  ou  nuisible.  Pourquoicela?  Puisque  c'est, 
dit-on,  le  sang  qui  charrie  la  bile  et  la  dépose  loco  dole7iti, 
n'est-ce  donc  pas  lui  qui,  seul,  peut  être  supposé  capable 
de  la  remporter?  Par  la  saignée,  vous  affichez  la  prétention 
de  rappeler  mécaniquement  le  sang  des  capillaires  qu'il  en- 
gorge; de  toute  évidence,  ce  même  sang  devrait  ramener 
avec  lui  les  matériaux  nuisibles  renfermés  encore  dans 
son  sein,  et  la  saignée,  bien  loin  d'être  funeste,  trouverait 
au  contraire  dans  la  complication  bilieuse  la  raison  de  pré- 
férence de  son  emploi.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  si  c'est  la 
conséquence  inverse  qui  est  la  vraie,  la  théorie  ne  vaut 


1  Andral  ;  Clin,  méd.,  III,  567. 
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absolument  rien,  puisqu'elle  ne  nous  sert  pas  plus  à  saisir 
les  bonnes  indications  qu'à  éviter  les  mauvaises. 

El  maintenant,  lorsque  le  vieil  Humorisme  nous  laisse 
ainsi  sans  direction  aucune  pour  le  traitement  que  nous 
étudions,  que  dire  de  l'Hématologie,  qui  a  eu  la  sotte  préten- 
tion d'usurper  son  rôle  pathologique?  Après  tant  de  défai- 
tes que  nous  lui  avons  infligées,  devons-nous  nous  acharner 
sur  cet  ennemi  vaincu?  Devant  cet  abaissement  de  densité 
du  sang,  qu'elle  fait  valoir  comme  l'une  des  conditions  fon- 
damentales de  la  phlegmasie,  quel  estle  praticien  qui  ne  se 
sentît  disposé  à  proscrire  tout  ce  régime  évacuant,  délayant, 
négatif,  atténuant,  universellement  conseillé,  et  à  lui  sub- 
stituer un  régime  diamétralement  contraire?  Quel  est  celui 
qui  ne  maudît  avant  tout  la  saignée?  Mais  il  vaut  la  peine 
d'examiner  la  question  déplus  prés.  L'Hématologie  se  glo- 
rifie tant  de  ses  conséquences  pratiques,  qu'il  sera  bon  de  lui 
montrer,  une  fois  de  plus,  qu'elle  se  trompe  dans  cette 
prétention,  qui  suffirait,  nous  en  convenons,  à  justifier  tout 
■son  système,  et  que  les  rapports  qu'elle  veut  bien  aperce- 
voir, à  tout  bout  de  champ,  entre  la  constitution  physi- 
que du  sang  et  les  indications  thérapeutiques,  sont  préci- 
sément la  chose  qu'elle  est  le  moins  en  état  de  démontrer. 

349.  A  part  les  éléments  organiques  du  sang,  elle 
analyse  les  agents  impondérables  qui  y  siègent.  Elle 
calcule  les  degrés  dont  son  calorique  peut  dépasser  le  ni- 
veau normal  dans  les  maladies  aiguës.  Elle  établit  au  con- 
traire que,  dans  ces  mêmes  maladies,  l'électricité  est  en 
raison  inverse  de  l'énergie  vitale;  que,  trés-affaiblie  dans 
l'inflammation,  elle  reprend  plus  d'activité  aux  approches 
de  la  mort  Soins  inutiles  !  dont  la  pratique  ne  peut  re- 
tirer le  moindre  avantage.  On  serait  très-mal  venu,  en  effet, 
d'attaquer  ce  calorique  par  les  moyens  qui  peuvent  le  neu- 
traUser  physiquement,  tels  que  la  glace,  l'eau  froide  :  on  ris- 
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querait  souvent  d'aboutir  à  l'efroL  opposé.  Il  ne  faudrait  pas 
se  laisser  abuser  par  les  bienfaits  de  l'hydrothérapie.  D'a- 
bord ce  n'est  pas  aux  maladies  aiguës  que  celle-ci  s'adresse 
principalement,  et,  dans  les  autres,  elle  leur  vient  plutôt 
en  aide  par  des  méthodes  de  révulsion  qu'elle  met  en  pra- 
tique; précieuses  surtout  en  cela  qu'elles  opèrent  sans  re- 
courir aux  irritations  et  aux  spoliations  d'usage  dans  la 
médecine  classique.  Si  donc  l'on  veut  réussir  contre  le 
calorique  du  sang,  qui  est  souvent  un  symptôme  très- 
incommode  des  phlegmasies,  il  faut  l'attaquer  dans  son 
essence  dynamique,  dans  la  lésion  affective  qui  préside  à 
la  maladie,  à  quoi  l'on  ne  réussira  souvent  que  par  les 
moyens  les  plus  variés,  fût-ce  par  l'emploi  des  boissons 
chaudes.  Quant  à  l'électricité,  bien  moins  encore  serait- 
elle  en  état  de  nous  fournir  le  moindre  secours  pour  les 
indications  ;  et  la  chimie  elle-même  n'a  pas  osé  montrer 
à  cet  égard  une  velléité  quelconque.  Que  tenter  en  effet 
contre  cette  diminution  de  l'état  électrique  par  elle  accusée 
dans  les  maladies  aiguës?  Faudrait-il  s'ingénier  de  le  réta- 
blir, et  soumettre  aux  décharges  de  la  machine  électrique 
ou  de  la  bouteille  de  Leydc  les  sujets  atteints  de  pneumo- 
nie, do  péritonite  ou  de  rhumaUsme?  Et  ici  encore,  n'est-il 
pas  vrai  que  les  remèdes  anti-afïectionnels  et  leur  action 
dynamique  sont  le  meilleur  moyen  de  régulariser  l'état 
électrique  ? 

Après  les  agents  impondérables  viennent  quelques  sub- 
stances chimiques,  dont  on  étudie  aussi  les  variations.  Ce 
sont  d'abord  le  chlorure  de  sodium  et  le  carbonate  de  soude, 
qui  ont  à  subir  une  perte  constante,  tandis  que  le  phos- 
phate de  chaux  tend  au  contraire  à  augmenter'.  Eh  bien! 
en  quoi  tout  cela  va-t-il  nous  suggérer  une  règle  de  con- 
duite quelconque  pour  le  traitement?  Allons-nous  donc 
essayer  de  l'action  chimique  directe  contre  les  variations 
de  ces  agents? 


1  Becquerel  et  Rodier  ;  Chim.  palhol.,  66,  67,  68. 
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L'eau  est  un  autre  clément  dont  l'Hématologie  a  dû  tenir 
compte  dans  les  maladies  aiguës.  Elle  tergiverse  quelque 
peu  à  son  sujet.  Elle  voudrait  pouvoir  dire  qu'elle  subit 
alors  une  diminution  légère,  du  moins  au  début;  double 
atténuation  qui  laisse  peu  de  forco  au  principe  qu'elle  pré- 
tend poser,  surtout  quand  d'autres  affirmations  de  sa 
part  le  contredisent.  Ainsi,  elle  déclare  que,  plus  les  élé- 
ments solides,  surtout  les  globules,  abondent  dans  le  sang, 
plus  l'eau  diminue.  La  proposition  inverse  ne  semble  pas 
avoir  moins  de  vérité;  c'est-à-dire  que,  plus  les  éléments 
solides  diminuent,  plus  l'eau  doit  augmenter.  Or,  la  dimi- 
nution des  uns  est  habituelle  dans  les  phlegmasies;  il  en 
résulte  que  la  surabondance  de  l'autre  ne  devrait  pas  y 
avoir  moins  de  chance  '.  Et  cela  ne  serait  pas  davantage  de 
nature  à  nous  bien  diriger  dans  le  traitement,  dont  nous 
serions  tenté  d'exclure  les  boissons  aqueuses,  les  tisanes 
abondantes,  sur  lesquelles  pourtant  le  praticien  se  repose 
principalement. 

Ce  n'est  rien  encore  que  ces  contre-vérités  pratiques, 
fournies  par  les  principes  physico-chimiques  du  sang;  nous 
pouvons  montrer  que  bien  plus  à  faux  serions-nous  ren- 
seignés par  ses  éléments  organiques.  Et  d'abord,  les  glo- 
bules sont  ici  en  déficit,  tout  comme  dans  la  fièvre.  C'est 
la  cause  principale  et  le  signe  le  plus  certain  de  la  perte 
de  densité  du  liquide.  Nous  avons  vu  que  l'Hématologie 
s'appuie  de  cette  circonstance  dans  la  fièvre  pour  pro- 
scrire absolument  la  saignée,  qui  va  droit  à  aggraver  cette 
vicieuse  disposition.  Or,  celle-ci  existe  à  un  degré  égal 
dans  la  phlegmasie,  et  imposerait  la  même  conséquence 
pratique.  Il  faudrait  d'abord  grandement  nous  défier  de 
tout  ce  qui  peut  atténuer  le  sang  :  de  la  diète,  des  bois- 
sons aqueuses,  délayantes  :  fuir  comme  la  peste  tout  alca- 
lin et  surtout  le  nitre,  le  tartre  stibié;  toute  substance  pou- 
vant amener  de  même  la  dissolution  du  sang,  telles  que  le 
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camphre  et  le  mercure',  c'est-à-dire  nous  priver  rigou- 
reusement de  tous  les  secours  dont  l'ulililé  pratique  est  le 
mieux  constatée,  pour  nous  adresser  de  préférence  à  une 
alimentation  riche  et  réparatrice,  aux  boissons  toniques,  et 
même  aux  agents  reconstituants  les  plus  actifs,  fût-ce  le 
fer;  tous  moyens  qui  jurent  horriblement  avec  les  effets  à 
obtenir.  Et  comme,  au  dire  de  l'Hématologie,  la  perte  de 
densité  du  sang  dans  les  phlegmasies  est  non-seulement 
constante,  mais  proportionnée  à  leur  gravité,  puisque  la 
pneumonie,  la  plus  intense  de  toutes  assurément,  est  celle 
où  on  la  rencontre  au  plus  haut  degré^ ,  il  faudrait  rigou- 
reusement en  conclure  que,  plus  la  phlegmasie  serait  grave 
et  violente,  plus  nous  devrions  tourner  le  dos  au  traitement 
antiplilogislique  pour  nous  rejeter  sur  les  moyens  opposés. 

"L'un  de  ces  moyens,  au  sujet  duquel  l'Hématologiebrouil- 
lerait  entièrement  nos  idées,  c'est  la  saignée.  D'un  côté,  elle 
pose  en  principe,  et  c'est,  avons-nous  dit,  peut-être  le  seul 
qu'elle  ail  posé  carrément,  que  l'excédant  de  fibrine  du 
sang  est  la  cause  unique,  directe,  mieux,  la  cause  physique 
de  la  phlegmasie.  Et  comme,  malgré  la  défaveur  qu'on 
jette  actuellement  sur  elle,  pour  des  motifs  très-peu  expli- 
cites, comme  la  saignée  n'en  demeurera  pas  moins  le  grand 
moyen  de  traitement  de  la  phlegmasie,  on  serait  tout 
naturellement  amené  à  se  dire  que  c'est  en  s'attaquant 
d'emblée  à  la  cause  du  mal,  en  diminuant  l'excès  de  fibrine. 
Eh  bien  !  c'est  l'Hématologie  elle-même  qui  nous  l'apprend: 
la  saignée  ue  peut  absolument  rien  contre  la  fibrine.  Elle 
a  de  la  peine  à  en  convenir  :  ses  expressions  ont  beau 
garder  une  grande  réserve,  après  avoir  d'abord  déclaré  l'in- 
fluence de  la  saignée  très-faible,  très-légère,  si  ce  n'est 
nulle,  la  force  de  la  vérité  l'emporte,  et  elle  finit  par  con- 
fesser que,  quelque  abondantes  et  rapprochées  qu'elles 
soient,  les  saignées  diminuent  les  globules  mais  n'empé- 
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chent  pas  la  fibrine  d'aller  toujours  en  augmentant  ;  quo 
celle-ci  est  rigoureusement  soumise  aux  lois,  à  la  durée, 
aux  périodes  de  la  phlegmasie,  et  qu'elle  ne  diminue  vrai- 
ment que  lorsque  celle-ci  diminue  elle-même  ' .  En  vérité  ! 
c'est  à  ne  plus  savoir  où  l'on  en  est.  Vous  dites  que  l'excès 
de  fibrine  produit  la  phlegmasie;  non  pas  seulement  l'excès 
absolu,  mais  l'excès  relatif,  car  un  autre  de  vos  dogmes 
est  bien  que  si,  la  fibrine  restant  même  normale,  vous 
diminuez  les  globules  et  la  densité  du  sang  de  manière  à 
rompre  également  l'équilibre  des  éléments,  la  phlegmasie 
n'en  résulte  pas  moins.  Eh  bien  !  voilà  la  saignée  qui  ne 
peut  rien  contre  la  cause,  qui  en  outre  exagère  la  rup- 
ture de  l'équilibre  élémentaire,  et  qui  pourtant  guérit  la 
phlegmasie.  Il  faut  bien  supposer  que  c'est  par  une  tout 
autre  voie.  Et  puis,  venez  parler  encore  de  vos  consé- 
quences pratiques,  et  toujours  avec  le  même  imperturbable 
aplomb  ! 

Ce  n'est  pas  assez  de  dire  qu'en  vertu  de  vos  enseigne- 
ments la  saignée  ne  saurait  guérir  la  phlegmasie;  c'est 
plutôt  le  contraire  qu'il  faudrait  lui  reprocher.  Nous  avons 
relaté  les  expériences  dans  lesquelles,  au  moyen  de  sai- 
gnées réitérées,  qui  amènent  la  prédominance  de  la  fibrine 
sur  le  reste  des  éléments,  on  i^vovoquaH ad  libitum  la  pneu- 
monie. Que  ce  ne  soit  là,  si  l'on  veut,  qu'un  genre  par- 
ticulier ou  plutôt  un  simple  fait  de  congestion ,  il  n'en 
résulte  pas  moins  que  ce  serait  donner  à  tout  hématologue 
une  véritable  horreur  de  la  saignée  dans  cette  maladie,  où 
elle  obtient  pourtant  son  emploi  le  plus  fréquent  et  ses  suc- 
cès les  moins  contestés. 

De  tout  cet  exposé,  nous  concluons  que  si  l'Humorisme 
ancien  raisonnait  mal,  il  agissait  mieux  et  guérissait  très- 
bien,  et  que  l'Humorisme  moderne,  tout  aussi  peu  fondé 
dans  la  théorie,  n'aurait,  s'il  était  conséquent,  qu'une  pra- 
tique détestable  en  ce  qui  concerne  les  inflammations.  Faut- 


'  Becquerel  et  Rodier  ;  Ghiin.  pallioL,  lOU.  —  Andral  ;  Hémat.,  122-3. 


560  THAIXK  D  HÉMATOLOGIE  DYNAMIQUE. 

il  croire  que  le  Solidisme  a  été  plus  heureux,  que  ses  divers 
systèmes  ont  pu  établir  la  thérapeutique  sur  des  bases  plus 
claires  et  plus  rationnelles?  Il  l'assure;  mais  gardons -nous 
de  le  croire,  car  nous  allons  constater  de  sa  part  la  même 
impuissance  et  les  mêmes  contradictions.  Un  singulier 
aveuglement  des  esprits  a  pu  seul  empêcher  qu'on  ne  s'en 
aperçût  plus  tôt. 

350.  Il  faut  l'aire  à  tous  ces  systèmes  soHdistes ,  quels 
qu'ils  soient,  un  reproche  préalable.  Ils  font  de  l'inflam- 
mation un  phénomène  tout  local,  borné  à  la  modification 
de  quelques  fibres  de  certains  tissus.  Ils  essayent  bien  de 
remonter  de  ce  fait  local  aux  mouvements  d'ensemble, 
mais  on  pense  qu'ils  ont  beaucoup  de  peine  à  y  réussir  ;  il 
n'en  demeure  pas  moins  que  ce  même  fait  constituant,  sui- 
vant eux,  le  centre,  la  condition  primordiale  et  provoca- 
trice de  l'inflammation  ,  c'est  vers  lui  qu'en  bonne  méde- 
cine devraient  converger  tous  les  moyens  de  traitement. 
Eh  bien  !  c'est  là  une  première  direction  vicieuse  qu'en  re- 
cevrait celui  qui,  sans  négliger  la  scène  locale,  comprend 
très-bien  que  c'est  dans  l'ensemble  de  la  constitution  qu'il 
doit  principalement  l'attaquer,  ainsi  que  l'ont  parfaitement 
compris  du  reste  les  systématiques  les  plus  convaincus. 
Quand  il  en  esta  spécifier  les  indications,  la  première,  aux 
yeux  de  GuUen,  est  d'écarter  les  causes  ,  et  la  seconde, 
de  détruire  la  diathèse  inflammatoire  qui  affecte  tout  le 
système,  ce  qui  lui  fournit  le  principal  moyen  de  dissiper 
le  spasme  de  la  partie  malade.  Et  quant  à  celui  de  détruire 
la  diathèse,  il  n'en  connaît  et  n'en  veut  pas  d'autres  que 
ceux  qu'il  a  opposés  déjà  à  la  fièvre,  où  le  spasme  local 
n'existe  pas,  et  il  s'y  réfère  absolument,  ne  prenant  pas 
mêmela  peine  de  répéter  quoi  que  ce  soit'.  Mais  à  ce  compte, 
que  nous  parlez-vous  tant  despasme  local,  de  stimulus,  puis- 
que, venue  l'heure  du  traitement,  vous  ne  vous  en  occupez 
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plus,  même  pour  mémoire,  et  cherchez  partout  ailleurs 
votre  règle  de  conduite?  Ce  n'est  pas  tout:  prenons  le 
spasme  au  sérieux,  plus  qu'il  ne  le  mérite,  plus  que  ne  font 
ses  promoteurs  eux-mêmes,  et  voyons  s'il  nous  conduira 
aux  bonnes  indications.  Redisons-le,  nous  faisons  ainsi  ab- 
straction de  l'action  générale  du  traitement,  sans  contredit 
la  plus  importante  et  la  plus  efficace,  pour  le  réduire  à  votre 
scène  locale,  à  votre  spasme  de  la  partie  malade^  et  nous 
pouvons  montrer  le  peu  de  secours  que  nous  en  retirons. 

Certes,  s'il  y  a  un  instant  utile,  privUégié,  pour  agir,  c'est 
celui  où  le  spasme,  à  sa  naissance,  commence  à  peine  à 
provoquer  les  elfets  déconcentration  qu'on  lui  prête,  celui 
où  la  phlegmasie  en  est  encoreà  son  premier  début.  Et  si, 
d'un  autre  côté,  il  existe  un  ordre  de  moyens  qui  puisse 
aller  promptement  et  sûrement  au  but,  ce  sont  bien  tous 
ceux  capables  de  frapper  le  spasme  dans  son  essence,  do 
détendre  la  raideur  de  la  fibre,  tous  ceux  qui,  à  raison  de 
cette  vertu  qui  est  la  leur,  sont  dénommés  antispasmodi- 
I  ques  ou  calmants,  c'est-à-dire  que,  d'après  ce  système,  si  l'on 
pouvait  porter  l'action  d'un  de  ces  remèdes  au  point  même 
iqui  va  devenir  le  centre  de  la  fluxion,  et  d'y  enrayer  la 
î  tension  qu'on  y  suppose,  on  devrait  être  assuré  de  prévenir 
L  toutes  ses  conséquences  morbides  et  d'arrêter  ainsi  l'inflam- 
.  mation  dans  son  premier  germe.  Or,  est-ce  là  ce  qui  se 
wériûe  en  médecine  pratique?  Est-il  jamais  venu  en  idée 
iiàun  thèrapeutiste  quelconque,  fût-il  fanatique  delà  doctrine 
de  GuUen  ou  d'Hoffmann,  lui  est-il  venu  en  idée,  dans  les 
ccirconstances  dont  nous  parlons,  de  s'adresser  à  aucune  des 
^substances  désignées  sous  le  titre  d'antispasmodique,  de 
.celles  supposées  enétat  de  combattre  la  tension  de  la  fibre 
olide,  belladone,  jusquiame,  opium,  oxyde  de  zinc,  et 
autres  semblables?  A-t-il  eu  davantage  la  pensée  d'employer 
les  fomentations  émollientes  chaudes,  les  cataplasmes,  les 
Dains  et  tous  les  moyens  qui,  de  notoriété  vulgaire,  con- 
courent à  détendre  la  fibre  et  à  vaincre  le  spasme  ?  Non, 
ious  ces  moyens,  tant  calmants  qu'émoUients,  iraient  droit 
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à  rencontre  du  but ,  et  s'il  lui  était  permis  d'agir  locale- 
ment, ce  sont  des  moyens  diamétralement  opposés,  ce  sont 
les  applications  froides,  astringentes,  styptiques,  avec  les- 
quelles seules  le  Ihérapeutiste  aurait  chance  de  réussir, 
c'est-à-dire  celles  qui  ont  pour  résultat  de  fortifier  la  fibre, 
de  la  tendre,  do  la  resserrer,  en  un  mot  de  la  mettre  dans 
l'état  où  elle  serait  par  le  fait  du  spasme  lui-même.  Eu 
vérité!  la  chose  est  par  trop  évidente,  et  quelqu'un  osera - 
t-il  encore  parler  de  spasme  dans  des  circonstances  où  les 
seuls  moyens  qui  réussissent  vont  précisément  à  le  fortifier 
ou  à  le  produire  ? 

Gela  se  voit  ostensiblement  dans  les  inflammations  ex- 
ternes, l'ophlbalmie,  par  exemple,  où  les  phénomènes  se 
passent  à  découvert.  Aussitôt  que  les  vaisseaux  de  l'œil 
se  congestionnent,  que  le  spasme,  à  votre  dire,  les  a  saisis, 
est-ce  aux  agents  relâchants,  émollients,  qu'on  devra  recou- 
rir? Non,  mais  aux  méthodes  d'un  efiét  entièrement  con- 
traire, et  c'ela,  toujours  d'après  vous-mêmes.  Gullen,  exa- 
minant cet  exemple  de  l'ophthalmie,  reconnaît  sans  peine 
comme  lui  étant  nuisibles  tous  les  topiques  augmentant  la 
chaleur  et  le  relâchement  des  vaisseaux  ;  il  leur  préfère 
l'air  froid,  l'eau  froide,  les  astringents ,  mieux  les  liqueurs 
spiritueuses  employées  modérément^.  Si  votre  principe 
était  plus  vrai,  si  vous  y  aviez  une  foi  entière,  oseriez- 
vous  ainsi  recourir  à  des  agents  qui  jurent  avec  lui  et  qui 
ne  devraient  qu'empirer  le  mal? 

Il  n'est  question  jusqu'ici  que  du  spasme  supposé,  comme 
fait  Gullen,  dans  la  partie  même  qui  subit  l'inflammation; 
mais  placé  dans  les  vaisseaux  voisins,  suivant  le  système 
d'Hoffmann,  nous  conduira-t-il  à  d'autres  conséquences? 
Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  :  ici  ou  là,  le  spasme  ne 
change  pas  de  nature  et  ne  saurait  réclamer  des  secours  dif- 
férents. L'indication  qu'il  nous  fournirait  serait  donc  tou- 
jours celle  des  antispasmodiques,  des  opiacés,  des  applica- 
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lions  chaudes  et  relâchantes,  qne  nous  venons  de  condam- 
ner. Il  faut  en  dire  tout  autant  du  spasme  dilatatoire  :  s'il 
est  vrai  qu'il  ne  nous  éloignât  pas  de  l'emploi  du  froid  et 
des  astringents,  que  nous  reconnaissons  utiles,  il  ne  l'est 
pas  moins  qu'il  ne  saurait  échapper  aux  nécessités  de  sa 
propre  nature  et  qu'il  nous  entraînerait  toujours  vers  le 
même  malencontreux  emploi  descalmants  de  toutes  sortes. 

Du  reste,  en  consentant  à-nous  circonscrire  dans  les  phé- 
nomènes locaux  de  l'inflammation,  nous  faisons  la  partie 
belle  au  spasme,  et  nous  sommes  pourtant  en  mesure  de  le 
condamner.  Que  serait-ce  si  nous  l'interrogions  au  sujet  des 
grandes  indications  qui  se  révèlent  dans  le  traitement  et 
qui,  disons-nous,  y  occupent  la  plus  grande  place?  Est-ce 
en  nous  attachant  à  le  considérer  exclusivement  que  nous 
eussions  pressenti  l'utilité  de  la  saignée,  des  évacuants 
gastro-intestinaux,  des  alcalins,  des  vésicatoires?  Et  que 
deviendrait  le  praticien,  si,  absorbé  dans  la  contempla- 
tion du  spasme  local,  il  perdait  de  vue  les  accidents  fébri- 
les, dont  Cullen  lui-même  fait  le  but  essentiel  du  traite- 
ment, après  l'éloignement  des  causes?  Le  spasme  avait  la 
prétention  d'expliquer  le  début  ou  le  processus  de  l'inflam- 
mation, et  il  n'y  a  point  réussi  ;  mais  quand  il  s'agira  de 
rendre  compte  des  phénomènes  fébriles  qui  l'accompagnent 
'dans  tout  son  cours  et  des  moyens  qui  peuvent  les  com- 
1  battre,  son  impuissance  sera  bien  plus  grande.  Aussi  ses 
(propres  partisans,  ses  fondateurs  eux-mêmes,  l'ont-ils  aban- 
t donné  aussitôt  qu'ils  se  sont  trouvés  sur  le  terrain  de  la 
'.thérapeutique.  Hoffmann,  ayant  à  théoriser  l'action  anti- 
phlogistique  du  nitre,  accuse  tout  d'abord  sa  vertu  particu- 
lière d'éteindre  la  chaleur  fébrile,  et  ensuite  la  propriété 
iqu'il  a  de  dissoudre  et  rendre  fluides  le  sang  et  la  lymphe, 
iqui  n'ont  plus  ainsi  à  s'arrêter  dans  les  extrémités  capil- 
laires. Il  n'oublie  pas,  s'entend,  de  dire  aussi  qu'il  relâche, 
en  les  humectant,  les  fibres  tendues.  Mais  comment  concéder 
:un  pareil  effet  au  nitre'?  Et  qu'est-il  besoin  de  lui  en 
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reconnaître  un  autre  que  celui  ((ui,  en  atténuant  les  liqui- 
des, peut  faciliter  leur  passage  à  travers  les  vaisseaux  cris- 
pés, tout  aussi  bien  qu'eu  détendant  ceux-ci  ? 

351.  Les  efforts  de  génie  des  théoriciens  de  l'inflamma- 
tion se  sont  bornés,  nous  nous  en  sommes  convaincu,  à 
expliquer  l'abord  exagéré  du  sang  dans  la  partie  malade. 
Quelle  que  fût  la  raison  de  cet  abord,  n'importe!  le  but 
était  rempli,  on  ne  s'inquiétait  pas  du  reste,  on  ne  se 
mettait  nullement  en  peine  de  montrer  l'accord  de  cette 
raison  avec  les  phénomènes  généraux.  On  avait,  vaille  que 
vaille,  théorisé  sur  la  présence  du  sang  ;  on  ne  se  sentait  pas 
de  force  à  aller  au-delà.  Et  cependant,  nous  le  demandons, 
était-ce  là  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes?  Surtout 
était-ce  préparer  une  base  sérieuse  et  solide  aux  indica- 
tions? Aussi,  quelles  incohérences,  que  de  contradictions, 
que  d'incapacité  1  On  avait  dit  d'abord:  c'est  le  spasme. 
Puis,  forcé  de  battre  en  retraite,  on  dit:  c'est  la  faiblesse, 
c'est  la  paralysie  ;  n'apercevant  pas  l'énorme  contradiction 
pathologique  qu'il  y  avait  à  supposer  le  fait  local  de  la 
phlegmasie  en  opposition  formelle  et  manifeste  du  fait 
général,  de  cet  ensemble  remarquable  de  phénomènes  ai- 
gus, violents,  excessifs,  qui,  à  eux  tous,  ne  sauraient  don- 
ner d'autre  idée  que  celle  d'une  surabondance  de  force  et 
de  vie.  On  rendait  compte  ainsi  d'une  partie,  une  faible 
partie  de  la  scène  locale  ;  on  expliquait  comment,  sous  la 
moindre  résistance  des  vaisseaux,  le  sang  devait  les  dis- 
tendre et  s'y  accumuler,  sans  qu'il  fût  besoin  de  supposer 
de  sa  part  un  changement  d'impulsion  ou  de  projection 
quelconque.  Et  il  est  incroyable  que  pas  un  seul  théoricien 
ne  se  soit  trouvé  pour  reconnaître  qu'en  intervertissant  les 
rapports,  l'explication  était  tout  aussi  exacte  et  complète, 
ou  plutôt  qu'il  n'y  avait  qu'à  exagérer  le  mouvement  du 
sang,  la  tonicité  des  capillaires  restant  normale,  pour  avoir 
une  théorie  bien  plus  vraie,  plus  rationnelle,  et  par  suite 
bien  plus  féconde,  ainsi  que  tout  l'indique. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  cette  idée  de  faiblesse  jure  essentiel- 
lement avec  tout  ce  que  la  théorie  et  surtout  la  pratique 
nous  enseignent  de  plus  positif,  au  sujet  de  l'inflaoamation 
etde  son  traitement.  line  faudrait  pas  se  laisser  tromper 
par  certaines  congestions  externes,  passives,  que  les  sty- 
ptiquesfont  disparaître,  ce  qui  du  reste  ne  saurait  s'appli- 
quer à  l'inflammation  proprement  dite.  Il  s'agit  en  celabien 
moins  de  l'action  tonique  que  d'un  effet  astringent  tendant 
à  resserrer,  à  supprimer  la  lumière  des  capillaires,  pour 
en  chasser  mécaniquement  le  sang.  Il  existe  bien  tel  genre 
d'inflammation  qui  s'accommode  à  merveille  du  traitement 
tonique;  mais  ce  n'est  là  qu'un  cas  tout  spécial,  duquel  on 
ne  saurait  tirer  une  conséquence  générale,  que  semblerait 
pourtant  autoriser  l'idée  de  faiblesse,  appliquée  en  principe 
au  processus  de  l'inflammation .  On  no  saurait  eu  effet, 
quant  à  celle-ci,  séparer  les  faits  locaux  de  l'état  constitu- 
tionnel, lesquels  au  contraire  se  correspondent  et  seraient 
plutôt  nn  effet  les  uns  de  l'autre.  Si  les  capillaires  n'ont  élé 
envahis  que  par  le  fait  de  le'ir  faiblesse  propre,  on  est 
obligé  d'admettre  que  l'état  général  n'est  pas  autrement 
disposé,  et  par  suite  on  serait  rigoureusement  conduit 
à  s'abstenir  de  tout  moyen  dépressif,  tel  que  la  saignée, 
le  nitre,  les  altérants,  les  boissons  délayantes,  de  tout  ce 
qui,  en  un  mot,  constitue  en  médecine  classique  le  régime 
;  antiphlogistique,  pour  se  retourner  vers  le  régime  opposé, 
vers  les  amers,  les  toniques,  les  excitants  de  toutes  sortes, 
I  c'est-à-dire  vers  tous  les  moyens  que  la  raison  et  l'expé- 
I  rience  réprouvent. 

Si  la  simple  faiblesse  nous  fait  venir  nous  heurter  contre 
de  telles  difficultés,  que  sera-ce  de  la  paralysie?  En  vérité! 
c'était  bien  la  peine  d'aller  déterrer  des  expériences  qui 
dormaient  depuis  deux  cents  ans  dans  lescartons  de  la  science, 
.pour  en  tirer  des  conséquences  qu'elles  ne  comportent  pas, 
''et  combien  faut-il  que  le  Mécanicisme  soit  à  court  de  maté- 
rriaux  pour  que,  même  entre  les  mains  les  plus  savantes, 
iil  soit  ainsi  contraint  de  s'adresser  à  ceux  qui  militent  con- 
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tre  lui  !  Car,  que  signifienl  au  fond  ces  fameuses  expérien- 
ces ?  Vous  paralysez  la  paroi  vasculaire  et  vous  exagérez  le 
cours  du  saDg,  ainsi  que  tous  les  i)hénoraènes  de  la  circu- 
lation, et  vous  concluez,  à  brûle-pourpoint,  que  la  para- 
lysie est  la  cause  directe  de  cette  exagération. 

Pourquoi  donc  cela,  et  la  paralysie  peut-elle  être  supposée 
capable  d'exagérer  quoi  que  ce  soit?  En  aucune  façon,  et 
ce  qui  vous  arrive  ici,  c'est  qu'en  détruisant  la  résistance 
du  vaisseau,  vous  faites  que  le  sang  y  afflue  et  s'y  accu- 
mule en  vertu  de  sou  mouvement  propre,  que  votre  expé- 
rience, tout  conlre  son  but,  va  droit  à  démontrer.  Mais 
parvenu  ainsi  dans  ce  capillaire  dislendu  et  agrandi,  ce 
sangvase  ralentir  et  y  stagner.  Et  vous  voudriez  nous  faire 
accroire  que  c'est  là  ce  qui  se  passe  dans  l'inflammation  ! 
Oh  !  qu'il  n'en  est  rien  et  que  les  choses  sont  bien  différen- 
tes !  Ici  ce  n'est  pas  la  résistance  du  vaisseau  qui  a  fléchi, 
c'est  l'impulsion  du  liquide  qui  s'est  accrue,  ainsi  qu'en 
témoignent  manifestement  le  désordre  général,  la  force, 
l'ampleur,  la  précipitation  du  pouls,  l'augmentation  delà 
chaleur,  et  c'est  l'excès  d'impulsion  qui  suffit  à  surmonter 
la  résistance  vasculaire,  demeurée  normale,  à  opérer  la 
congestion,  tout  aussi  bien  qu'avec  la  paralysie.  Ce  qui 
emporte  toutefois  de  bien  autres  conséquences,  car  du  coup 
nous  concevons  alors  l'épanchemenl,  le  blastème,  l'élabo- 
ration considérable  et  caractéristique  à  laquelle  il  est  livré 
et  qui  témoigne  hautement  de  la  participation  active  du 
sang;  surtout  nous  concevons  comment  le  traitement  n'em- 
ploie que  des  moyens  qui  jureraient  avec  la  paralysie.  En 
vérité  !  parler  de  paralysie  avec  des  maladies  telles  que  la 
pneumonie,  l'hépatite,  le  rhumatisme,  qui  attestent  un  excès 
considérable  de  vitalité,  encore  plus  peut-être  avec  la 
péritonite  ou  la  pleurésie,  qui  provoquent  les  douleurs  le.^ 
plus  violentes,  n'est-ce  pas  abuser  de  la  crédulité  du  lecteur? 
Il  est  vrai  que  l'on  pousse  la  finesse  d'analyse  jusqu'à  dire 
qu'en  même  temps  que  les  nerfs  moteurs  sont  paralysés, 
les  nerfs  ^en^/^'/i-  sont  dans  un  état  d'excitation.  Mais  tout 
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cela  ressemble  quelque  peu  à  de  la  subtilité,  et  dans  tous 
les  cas  demanderait  à  être  établi  sur  des  démonstrations 
que  l'on  se  dispense  de  faire.  En  définitive,  l'idée  de  para- 
lysie, en  parlant  d'inflammation,  ne  peut  que  mettre  l'esprit 
du  médecin  dans  une  torture  continuelle,  lui  donner  la 
tentation  de  ne  jamais  recourir  qu'à  des  moyens  excitateurs: 
au  galvanisme,  à  l'électricité,  et  autres  semblables;  tandis 
que  le  salut  du  malade  dépend  directement  etsùrement  d'une 
médication  diamétralement  opposée. 

La  faiblesse  et  la  paralysie,  en  tant  qu'éléments  primitifs 
de  l'inflammation,  ne  .se  justifient  donc  pas  mieux  que  le 
spasme,  bien  que  la  science  moderne  paraisse  s'y  arrêter 
avec  complaisance;  si,  en  théorie,  leur  condamnation  avait 
pu  laisser  quelque  doute,  ils  sont,  ce  nous  semble,  levés 
parla  pratique,  de  manière  à  ne  donner  lieu  qu'à  la  plus 
entière  évidence. 

352.  Ci'est  cependantpar  la  pratique  qu'une  tentative  toute 
récente  aspirerait  à  consacrer  le  rôle  de  la  paralysie  dans 
l'inflammation.  Partant  de  l'idée  que  celle-  ci  n'a  lieu  que 
p:r  suite  do  ce  que  les  capillaires  paralysés  d'un  tissu  ne 
peuvent  plus  eH"ecluer  le  cours  du  sang,  qui  dès-lors  s'y  con- 
gestionne, le  professeur  Burggràve  ne  proposerait  d'autre 
vue,  pour  le  traitement,  que  de  rétablir  directement  le  ton 
des  vaisseaux  par  l' emploi  des  nervins,  dans  l'intention  de 
rendre  par  là  le  tissu  imperméable.  Et,  généralisantl'idée, 
il  a  bâti  dessus  tout  un  système  de  thérapeutique,  qu'il 
intitule,  on  ne  sait  trop  pourquoi  :  Dosimctrique.  C'est  pour 
le  Matérialisme  toujours  la  malheureuse  prétention  de  sim- 
plifier, d'éclairer  la  théorie  médicale,  fût-ce  à  l'aide  de 
conceptions  dont  il  serait  le  premier  à  se  démontrer  la 
fau.sseté  !  Le  tout  par  horreur  du  raisonnement  et  de  la 
philosophie?  Nous  avons  apprécié  ailleurs  ladosimétrie  dans 
son  ensemble,  nous  n'avons  pas  à  y  revenir;  mais  nous  ne 
pouvons  éviter  de  mentionner  ici  ses  vues  au  sujet  de  l'in- 
flammation et  de  son  traitement.  Il  faut  en  convenir,  si  son 
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triomphe  pralique  venait  ii  être  constaté,  les  objections 
n'auraient  qu'à  se  taire.  Mais  nous  n'en  sommes  pas  là,  et, 
en  l'état  des  choses,  il  est  encore  permis  de  discuter  le 
système. 

A  première  vue,  nous  contesterons  déjà  à  la  dosimé- 
trie  l'importance  donnée  au  fait  local  de  l'inflammation,  à 
la  congestion,  à  l'arrêt  du  sang;  ce  fait  n'a  rien  d'essen- 
tiel, d'élémentaire;  il  n'est  lui-même  que  le  résultat  du- 
trouble  circulatoire,  de  la  fluxion;  si  bien  que,  pour  le  pré- 
venir ou  le  dissiper,  au  lieu  de  s'attaquer  directement  à 
lui,  il  faut  tout  d'abord  réprimer  celle-ci,  ce  qu'on  obtient, 
non  pas  par  une  indication,  un  moyen  unique,  quel  qu'il 
soil,  mais  alternativement  par  tous  ceux  qui  modifient  la 
cause  de  la  fluxion.  Il  est  même  fort  heureux  qu'il  en  soit 
ainsi,  car  on  aurait  beaucoup  plus  de  peine  qu'on  ne  le  croit 
à  obtenir  par  la  coiistriction  des  capillaires  l'expulsion  du 
sang  qu'ils  renferment.  A  la  rigueur,  on  comprendraitqu'o- 
pérée  au  préalable,  au  moment  oîi  la  congestion  va  se  faire, 
la  constriction  pût  s'opposer  à  l'abord  du  sang;  mais  une 
fois  épanché,  solidifié,  élaboré,  sous  forme  de  blastème, 
tel  qu'il  est  dès  que  l'inflammation  existe,  on  n'admet  pas 
que  ce  sang  soit  encore  susceptible  de  céder  à  l'action  des 
vaisseaux.  Et  la  dosiraétrie  elle-même  est  si  peu  convain- 
cue qu'il  en  doive  être  ainsi,  qu'au  bout  du  compte  elle 
n'en  finit  pas  moins  par  déclarer  sagement  qu'il  ne  faut 
ÇRsiro[)  s'arrêter  aux  symptômes  locaux;  qu'il  est  plus  utile 
de  s'attaquer  à  la  fièvre,  moyennant  quoi  on  vient  tout 
aussi  bien  en  aide  à  la  phlegmasie,  qioi  n'est  qu'une  fièvre 
localisée,  ce  qu'on  fait  par  de  tout  autres  moyens  que  ceux 
proposés  d'abord 

Ces  moyens  sont  tous  ceux  qui  vont  à  modifier  la  lésion 
aff"ective.  Nous  avons  vu  que  la  phlegmasie,  aussi  bien  que 
la  fièvre  essentielle,  résulte  du  trouble  introduit  dans  la 
circulation  par  l'afl'ection  morbide,  et  attendu  que,  sui- 
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vant  SCS  nombreuses  espèces,  le  ton  de  celle-ci  varie  au- 
tant par  son  degré  que  par  sa  nature  spéciale,  il  faut  s'at- 
tendre à  ce  qu'elle  ne  cède  qu'à  des  moyens  en  possession 
d'une  variabilité  d'action  correspondante.  C'est  dire  que  le 
traitement  devra  recourir,  tantôt  aux  moyens  débilitants, 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  tantôt  à  ceux  capables  d'exal- 
ter, de  restaurer  le  ton  morbide  ou  d'amender  la  lésion 
spéciale  quia  pu  l'atteindre.  Et  cette  variété  d'indications, 
attestée  par  l'observation  et  la  pratique,  suffirait  déjà  pour 
nous  permettre  de  condamner  par  avance  la  dosimétrie  et 
la  méthode  unique  qu'elle  aspire  à  fonder.  Discutons,  au 
surplus,  celte  méthode,  et  voyons  ce  qu'elle  peut  renfermer 
de  vrai.  Assurément,  le  Matérialisme  a  peu  le  privilège  de 
nous  édifier  de  la  clarté  ou  de  la  solidité  de  ses  théories; 
mais  on  peut  bien  dire  que  c'est  ici  une  des  plus  malheu- 
reuses, qu'une  simple  réflexion  suffira  à  caractériser. 

Nous  commencerions  par  mettre  en  doute  l'effet  prêté 
à  la  strychnine  et  à  l'acide  phosphorique  de  resserrer, 
même  d'oblitérer  les  capillaires  du  tissu  qui  s'enflamme, 
jusqu'à  le  rendre  imperméable,  surtout  aux  doses  homœo- 
palhiques  ou  globulaires  employées.  Bien  plus,  à  sup- 
poser que  cet  effet  fût  certain,  il  ne  nous  laisserait  pas  sans 
inquiétude.  Le  moyen  capable  de  le  produire  dans  le  tissu 
enflammé,  où  la  circulation  éprouve  évidemment  un  sur- 
croît d'activité  et  de  force,  ne  pourrait  manquer  de  l'obte- 
nir, à  plus  forte  raison  dans  tout  le  reste  du  système  capil- 
laire, où  la  circulation,  demeurée  normale,  opposerait  moins 
de  résistance.  Et  il  pourrait  y  avoir  à  cela  de  graves  in- 
convénients. Le  système  capihaire  n'ayantpas  une  moindre 
capacité  que  le  vasculaire,  celui-ci  se  trouverait  subitement 
surchargé  de  toute  la  portion  du  sang  que  l'autre  ne  pour- 
rait plus  recevoir,  c'est-à-dire  du  double  de  sa  quantité  or- 
dinaire, ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'au  grand  préjudice 
des  fonctions  et  de  la  vie.  Ajoutons  l'efCroyable  désordre 
qu'introduirait  dans  ce  milieu  ainsi  embarrassé,  le  trouble 
circulatoire,  l'agitation,  la  fièvre  qui  accompagne  la  phleg- 
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masio,  avec  celte  cii-constance  clo  plus  que  les  deux  por- 
tions da  système  vasculaire  cesseraient  de  communiquer 
entre  elles,  à  travers  les  capillaires  interceptés.  N'est-ce  pas 
que  les  explications  mécaniques,  pour  si  simples  qu'elles 
paraissent,  ne  comportent  pas  pour  cela  plus  de  vérité? 

Ce  n'est  pas  tout  :  une  loi  pathologique  ne  mérite  con- 
fiance qu'autant  qu'elle  ne  s'applique  pas  seulement  au 
fait  pour  lequel  elle  est  proposée,  mais  à  tous  les  faits  ana- 
logues; or,  l'inflammation  et  la  fièvre  qui  coexistent  ne 
constituent  évidemment  qu'une  même  scène,  un  même 
fait  morbide,  et  ne  peuvent  que  fournir  des  indications 
identiques.  Le  moyen  destiné  à  triompher  de  l'une  ne 
pourra  que  s'apphquer  à  l'autre  avec  le  même  succès.  Et 
telle  n'est  pas  la  conclusion  à  laquelle  arrive  la  dosimétrie  : 
elle  se  met  en  quête,  contre  la  fièvre,  d'une  méthode  nou- 
velle, qu'elle  investit  d'une  action  toute  différente.  Il  ne 
s'agit  plus,  pour  les  défervescents,  de  rétablir  les  vaisseaux 
dans  leur  ton,  de  les  rendre  imperméables  ;  ils  doivent  ser- 
vir à  V élimination  des  ferments  intérieurs,  des  principes 
azotés,  qui  entretiennent  la  fièvre,  surtout  de  l'urée,  h  la- 
quelle le  calorique  animal  est  toujours  proportionnel*.  Ces 
ferments,  leur  rôle,  leur  élimination,  sont  déjà  une  concep- 
tion quelque  peu  fantaisiste;  mais  si,  par  Vaconitine,  la 
vératrinë  ou  la  digitaline,  vous  avez  le  pouvoir  dJéteindrc 
d'emblée  la  fièvre^,  el.  si  la  phlegmasie  n'est  que  la  fièvre 
localisée,  pourquoi  donc  vous  mettre  en  peine,  pour  celle-ni, 
d'une  indication  différente;  pourquoi  surtout  la  chercher 
parmi  les  substances  dont  l'action,  à  part  qu'elle  ne  serait  pas 
toujours  sans  dangers,  est  en  outre  bien  loin  de  se  vérifier  ? 

Si  l'on  analyse  les  nombreuses  méthodes  classiques  tour 
à  tour  réclamées  par  le  génie  si  divers  de  l'inflammation, 
on  ne  se  persuadera  jamais  qu'aucun  puisse  réussir  en  ob- 
tenant, à  un  titre  quelconque,  une  exaltation,  un  accrois- 


'  Burggrâve  ;  Op.  cit.  ,191. 
3  Op.  cit.,  TV. 
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sèment  de  ton;  toutes,  au  contraire,  ne  tendent  qn'à  l'affui- 
blir,  à  l'abaisser.  Qu'attendre  autre  chose  de  moyens  tels 
que  la  saignée,  la  diète,  les  tisanes,  les  bains,  les  cataplas- 
mes, les  spoliations  de  toutes  sortes  qui  composent  le  trai- 
tement? Et  n'est-il  pas  vrai  que  tout  moyen  excitant  no 
tomberait  qu'en  Irès-mauvaise  compagnie;  que,  même,  si 
les  nervins  et  la  strychnine  n'obtiennent  pas  de  plus  fâ- 
cheux résultats,  ce  n'est  que  grâce  aux  doses  homœopathi- 
ques,  qui  font  rentrer  le  traitement  dans  la  méthode  pure- 
ment expectante.  La  dosimétrie  ne  saurait  donc  prêter 
aucune  force  à  la  théorie  de  l'inflammation  par  la  faiblesse 
et  la  paralysie.  Mais,  à  raison  même  de  ses  insuccès,  le  So- 
hdisme  a  dû  multiplier  ses  points  de  vue,  et  d'autres  ne 
vont  pas  davantage  nous  édifier, 

352  bis.  Nous  avons  parlé  de  la  douleur  en  tant  qu'élé- 
ment générateur  de  l'inflammation,  et  n'avons  pu  que  con- 
damner, en  théorie,  le  rôle  qu'on  voudrait  lui  prêter.  La 
douleur  est  un  résultat,  non  une  cause;  elle  est  produite 
par  la  distension  des  tissus  que  fait  naître  l'abord  du  sang, 
et  les  indications  qu'elle  suggère  rentrent  toutes  dans  cel- 
les que  nous  verrons  applicables  à  la  fluxion.  Malheur  au 
Ihérapeutisle  qui  la  prendrait  trop  au  sérieux!  A  part  qu'elle 
l'entraînerait  dans  toutes  les  illusions  que  nous  venons  de 
reprocher  au  spasme  et  à  la  paralysie,  elle  ne  lui  fournirait 
pas  une  direction  pratique  meilleure. 

En  eflet,  le  remède  direct  de  la  douleur,  c'est  l'opium, 
substance  d'un  emploi  aussi  chanc(^ux  que  difficile  dans 
les  maladies  inflammatoires.  En  dehors  de  son  effet  cal- 
mant ou  narcotique,  l'opium  possède  une  action  stimu- 
lante, qui  excite  le  système  sanguin  et  augmente  la  force  de 
la  circulation,  ce  qui  le  rend  impropre  à  tous  les  cas  où  le 
système  sanguin  et  la  circulation  sont  déjà  surexcités,  c'est- 
à-dire  généralement  à  toutes  les  maladies  aiguës.  Aussi 
Cullen  lui-même,  qui  professe  l'opinion  que  la  faiblesse 
engendre  la  fii-vre  ,  et  qui,  dans  ce  genre  de  maladies. 
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préconise  l'emploi  des  stimulants,  CuUen  n'en  reconnaît  pas 
moins  que  l'opium  est  loin  de  convenir  dans  tous  les  cns; 
qu'au  début,  par  exemple,  il  peul  ôlve  extrâmcmcnt  nuisi- 
ble. Il  détermine  bien,  avec  son  grand  sens  pratique,  d'au- 
tres cas  où  l'opium  peut  prévenir  les  accidents  cérébraux, 
si  redoutables  dans  les  fièvres;  mais  ce  n'est  qu'autantque 
la  fluxion  n'est  pas  accomplie,  que  les  désordres  organi- 
ques ne  sont  pas  réalisés;  car  aussitôt  que  l'inflammation 
du  cerveau  existe,  elle  n'en  permet  plus  l'usage^  ou  plutôt 
le  contre-indique  formellement.  A  plus  forte  raison  dans  les 
maladies  inflammatoires,  où  l'action  du  cœur  et  des  artères 
est  augmentée,  l'emploi  de  l'opium  ne  peut  être  que  nuisi- 
ble \En  serait-il  ainsi  des  effets  de  ce  puissant  médicament, 
et  aurait-on  pu  le  condamner  en  principe  d'une  façon 
aussi  absolue,  si  la  douleur  avait  dans  l'inflammation  la 
prépondérance  qu'on  prétendrait  lui  attribuer? 

Vainement  nous  opposerait-on  ici  le  fait  trop  célèbre  de 
Sarcone.  Nous  l'avons  analysé  avec  soin  et  croyons  avoir 
eu  le  droit  de  le  condamner  sans  retour.  Non,  quoi  qu'il  en 
ait  pu  dire  et  quelque  approbation  qu'il  ait  obtenue,  non, 
ce  n'est  pasà  ladouleur  queSarcone  avaitafFaire  en  réalité  , 
lorsqu'au  lieu  de  lui  opposer  son  spécifique  dès  le  début, 
et,  s'il  se  pouvait,  avant  le  début  delà  phlegmasie,  il  avait 
tout  d'abord  recours  à  la  saignée,  même  à  la  saignée  réi- 
térée, aux  sangsues,  aux  ventouses,  scarifiées  ou  non, 
et  que  c'était  seulement  après  l'insuccès  de  ces  nombreux 
et  puissants  moyens  que  l'opium  lui  avait  paru  éminem- 
ment nécessaire"^ .  Ce  n'était  pas  là  une  indication  directe, 
et,  pour  la  légitimer,  il  faut  s'adresser  à  tout  autre  chose 
qu'à  la  douleur. 

Aussi  a-t-elle  été  très-mal  comprise,  et  malgré  le  concert 
de  louanges  attribué  à  Sarcone  pour  ses  observations  de 
pleurésie  ayant  la  douleur  pour  phénomène  initial,  son 


1  Cullen  ;  Mat.  méd.,  II,  244,  45,  50  et  52. 
*  Sarcone  ;  Mal.  obs.  à  Naples,  I,  156. 
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oxomple  est  resté  à  peu  près  sans  imitation  ;  on  ne  citerait 
l>as  une  autre  observation  comparable  aux  siennes  ,  et  le 
dernier  mot  de  la  science  aujourd'bui  est  bien  qu'il  est 
im possible  de  les  utiliser.  On  en  donne  pour  raison  que  son 
diagnostic  est  in^ffîsant' .  Qu'est-ce  à  dire?  Pleurésie,  pneu- 
monie, bronchite  même,  il  ne  s'agit  pas  moins  d'une  pbleg- 
masie  pectorale  guérie  par  l'opium.  Ou  plutôt  rien  ne  man- 
que au  diagnostic  de  Sarcoue  :  l'autopsie  a  montré  la  plèvre 
couverbii  d'un  gluten  luisant  et  jaunâtre,  ainsi  que  le  pou- 
mon, à  sa  face  externe,  extrêmement  enflammé  et  même  gon- 
flé^ dur  comme  un  morceau  de  rate,  mais  plus  résistant  et 
plus  solide,  cp,  qui  ne  laisse  aucune  incertitude  sur  l'exis- 
tence de  la  pleuro-pneumonie^.  Il  ne  faut  donc  pas  dire 
que  le  diagnostic  de  Sarcone  soit  insuffisant.  C'est  Trousseau 
lui-même  qui  n'a  pas  su  acquérir  du  fait  une  intelligence 
complète,  et  voir  qu'ici  l'opium,  à  l'exemple  de  tous  les 
anliphlogistiques,  devait  son  succès  à  ce  qu'il  parvenait  à 
éteindre  le  principe  douloureux  entrant  dans  l'essence  de 
la  constitution  rhumatique,  et,  par  là,  à  prévenir  et  à  sus- 
pendre le  mouvement  fluxionnaire  qui  eu  résultait  et  qui 
entraînait  la  pleurésie  ,  les  saignées  n'étant  à  autres  fins  que 
de  débarrasser  ce  principe  d'un  élément  accessoire  qui  en 
modifiait  les  déterminations. 

Ainsi  entendu,  le  fait  de  Sarcoue  n'a  plus  rien  pour 
nous  embarrasser  et  rentre  sans  effort  dans  notre  théorie 
vitaliste.  Et  quand  nous  disons  que  ce  fait  ne  s'est  pas  re- 
produit, nous  voulons  bien  omettre  celui  très-analogue 
observé  et  décrit  par  un  de  nos  plus  éminents  praticiens, 
et  très-propre  à  nous  confirmer  dans  notre  opinion,  que 
la  douleur  iiejoue  pas  en  tout  ceci  le  rôle  prétendu. 

lin  1840  et  41,  époques  de  grandes  pluies,  d'inondalions 
mémorables,  et  par  conséquent  marquées  par  l'humidité, 
régna  sur  divers  points  de  la  France  une  fièvre  épidémique 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  thàrap.,  II,  33. 
2  Sarcone  ;  Op.  cit.,  T,  t/iQ,  150. 
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soporevse,  produisant  rapidement  des  phlogmasies  céré- 
bro-spinales de  la  plus  haute  gravité.  Vainenoent,  contre  ces 
phlogmasies,  avait  été  déployé  par  des  mains  habiles  l'arse- 
nal tout  entier  des  moyens  rationnels  :  émissions  sanguines, 
calomel, purgatifs,  réfrigérants,  toniques,  révulsifs  de  toutes 
sortes:  la  mort,  et  une  mort  prompte,  était  le  résultat  habi- 
tuel et  fatal.  Do  tâtonnement  en  tâtonnement,  on  finit  par 
tomber  sur  l'opium,  et  on  fut  très-étonné  de  le  voir  oie  pas 
accroître  la  somnolence  ni  l'engorgement  cérébral,  mais  bien 
au  contraire  éveiller  vivement  le  malade  et  être  très-long- 
temps et  bravement  supporté.  Ce  fut  un  trait  de  lumière. 
A  dater  de  ce  moment,  l'opium  fut  donné  dans  tous  les  cas 
dès  le  premier  jour,  quels  que  fussent  la  forme,  la  période 
de  la  maladie  et  le  tempérament  du  malade.  La  dose  en  fut 
d'emblée  de  deux,  trois,  quatre  décigrammes  par  jour,  et 
alla  jusqu'à  soixante  et  quinze  centigra  mmes  en  seize  heures. 
Il  fut  administré  ainsi  des  mois  entiers,  si  bien  qu'on  ar- 
riva à  des  quantités  fabuleuses.  Les  cures  furent  d'autant 
plus  nombreuses  que  l'emploi  du  remède  avait  éléplus  hardi. 
Tout  échouait  sans  lui  ;  avec  lui  tout  réussit,  ou  plutôt  seul 
il  réussit,  et  non-seulement  contre  les  phlogmasies  cérébra- 
les, mais  contre  toutes  celles  dépendant  de  la  même  constitu- 
tion :  oreillons,  érysipèles,  angines,  pneumo7iies.  L'opium 
était  devenu  pour  le  moment  l'antiphlogistique  universel'. 

Ce  sont  bien  là,  selon  nous,  des  faits  entièrement  analo- 
gues à  celui  de  Sarcone,  en  ce  que  l'opium  s'y  montre 
comme  spécifique  de  la  phlegmasie.  Est-il  permis  d'en  dé- 
duire la  même  théorie  ?  Le  savant  écrivain  en  montre  bien 
quelque  velléité.  Toutefois,  il  n'émet  pas  d'avis  personnel, 
ce  dont  il  avait  bien  le  droit,  et  se  borne  à  citer  celui  d'un 
illustre  confrère,  le  professeur  Forget,  qui  e.xplique  le 
succès  de  l'opium  par  la  fatale  réciprocité  existant  entre 
la  douleur  et  la  fluxion  inflammatoire* .  Sans  doute.  Il  s'agit 


1  Chauffard;  Méd.  prat.,  1,  175,  184,  185. 
^Ibid.,  180. 
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sealemenL  de  s'entendre.  Veut-on  dire  que,  la  douleur  étant 
cause  directe  de  la  fluxion,  c'est  en  supprimant  la  première 
que  l'opium  contrarie  la  seconde?  Nous  avons  étudié  le 
rôle  étiologique  de  la  douleur  et  n'avons  pu  lui  accorder 
aucune  confiance.  Dans  notre  cas,  c'est  partout  ailleurs  que 
dans  la  douleur,  qui  n'offre  d'ailleurs  rien  de  particulier, 
qu'il  faut  chercher  la  récipfocilé,  le  rapport  de  la  fluxion  : 
c'est,  comme  toujours,  dans  l'affection  morbide,  dans  le 
génie  de  la  fièvre.  Ce  génie  était-il,  comme  chez  Sarcone, 
rhumatismal?  L'ensemble  des  symptômes  ne  permet  pas 
de  l'affirmer  ;  tout  au  moins  fallait-il  qu'il  tînt  de  quelque 
état  affectif,  justiciable  comme  lui  de  l'opium,  tel  que  l'état 
catarrhal,  nerveux  ou  quelque  autre  peut-être,  et  ce  n'est 
que  par  là  que  le  fait  peut  être  expliqué.  L'opium  s'adres- 
sait à  la  lésion  affective,  à  la  fièvre  et  aux  fluxions  qui  en 
découlent,  et  c'est  en  remédiant  à  la  lésion  qu'elle  en  pré- 
venait, en  supprimait  les  conséquences,  ainsi  que  font  tou- 
tes les  méthodes  thérapeutiques.  Et  ce  résultat  est  d'autant 
plus  remarquable,  l'action  anti-affective  réclame  d'autant 
plus  de  puissance,  qu'elle  avait  lieu,  non  en  vertu  maison 
dépit  des  effets  habituels  de  l'opium,  ces  effets  n'allant 
qu'à  congestionner  les  centres  nerveux,  qui  au  contraire  se 
trouvaient  ici  débarrassés. 

353.  Nous  l'avons  dit  :  ou  le  stimulus  n'est  qu'un  vain 
mot,  ou  il  représente  une  lésion,  une  exaltation  de  la  toni- 
cité et  de  la  sensibilité.  Il  n'est,  à  ce  titre,  qu'un  phéno- 
mène de  même  ordre,  que  le  spasme  et  la  douleur,  et  il 
devient  passible  de  toutes  les  difficultés  que  ceux-ci  ont 
soulevées.  Aussi  n'allez  pas  croire  que  malgré  toute  l'im- 
portance que  la  théorie  lui  donne,  après  qu'elle  en  a  fait 
le  pivot  véritable,  unique  de  l'inflammation,  n'allez  pas 
croire  qu'elle  en  ait  tenu  le  moindre  compte  en  thérapeu- 
tique. Et,  nous  le  redirons  à  satiété  :  c'est  là  pour  nous  un 
motif  suffisant  et  absolu  de  la  condamnation  d'un  système. 
Quoi  !  Vous  étudiez  avec  tout  le  soin  possible  un  état  mor- 
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bide  à  grand  renfort  d'analyse,  vous  avez  la  prélenlion 
d'en  délerminer  le  phénomène  initial,  le  processus  physi- 
que on  mécanique,  la  cause  intime  en  un  mot;  et  quand 
vient  le  tour  du  traitement,  vous  n'avez  plus  un  mot  à  dire 
de  ce  processus,  de  cette  cause  !  En  bonne  philosophie 
pourtant,  le  plus  sûr  moyen  de  guérir  une  maladie,  c'est  de 
l'attaquer  dans  son  origine  môme,  dans  le  fait  qui  lui 
donne  naissance.  Supprimer  ou  réprimer  celui-ci,  c'est  du 
même  coup  couper  court  à  toutes  ses  conséquences.  Et  si 
votre  théorie  ne  peut  vous  rendre  un  pareil  service,  c'est 
une  preuve  palpable  de  sa  vanité  ou  de  sa  fausseté. 

Or,  voyons  ce  qu'il  en  est  :  le  père  du  stimulus,  Brown, 
sera  le  premier  à  nous  édifier.  Pour  lui,  les  remèdes  du  sti- 
mulus, suivant  qu'il  est  de  naim'e  slhénique  on  astliénique, 
sont  ceux  qui  diminuent  ou  augmentent  rinc/toii//^t'' :  les 
débilitants  et  les  stimulants.  Mais  comment  les  applique-l- 
il?  Va-t-il  les  diriger  exclusivement  sur  la  partie  siège  de  la 
maladie?  Non,  mais  sur  jjlusieurs  poioUs  à  la  fois,  pour 
qu'un  plus  grand  nombre  soient  sou  mis  à  leur  action,  et  que 
l'incitabilité  soit  plus  pleinement  et  plus  également  affectée. 
Pourquoi  donc  cela,  et  ne  vaudrait-il  pas  mieux  opérer 
d'emblée  sur  le  stimulus?  C'est  que,  dit  Brown,  celui-ci 
n'est  qu'une  dépendance  de  l'état  général,  de  la  diathèse. 
Que  lui  accordez-vous  donc  une  importance,  un  rôle  ori- 
ginal qu'il  n'a  pas  et  qui  revient  à  la  diathèse'  ! 

D'autres  ont  surfait  encore  ce  rôle  du  stimulus  et  n'ont 
pu  échapper  aux  mêmes  inconséquences  pratiques.  Nous 
avons  vu  que  Piorry  rappoi'tait  tout  à  lui,  pour  en  faire  naî- 
tre, par  l'intermédiaire  des  nerfs,  les  phénomènes  géné- 
raux. Il  y  revient,  à  propos  du  traitement,  pour  dire  que 
ce  qu'il  faut  avoir  ^principalement  en  vue,  ce  qu'il  faut 
avant  tout  enlever,  c'est  la  cause  organique.  Et  que  pro- 
pose-t-il  pour  cela?  L'absence  de  tout  excitant,  une  médica- 
tion adoucissante,  aqueuse,  cmolliente;  les  évacuations  san- 


*  Browa  ;  Élém.  de  méd.,  56,  57. 
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ffiiines  générales  et  locales,  et  la  détermination  d'hyperémies 
artificielles  ailleurs  que  sur  la  partie  malade  N'esl-il  pas 
vrai. que  ce  sont  encore  là  des  moyens  qui  visent  exclu- 
sivement l'état  général,  sans  s'embarrasser  le  moins  du 
monde  du  phénomène  que  l'on  nous  donne  pourtant  comme 
la  cause  unique  de  la  scène,  le  stimulus?  A  quelque  partisan 
delà  théorie  que  vous  vous  adressiez,  sans  en  excepter 
Broussais,  vous  n'aurez  pas  une  autre  réponse.  Ceux-là 
mêmes  qui  ont  le  mieux  étudié  l'inflammation  dans  ses  faits 
locaux,  microscopiques,  pour  en  faire  découler  les  induc- 
tions pratiques,  ceux-là  arrivent  encore  de  plein  saut  à  la 
révulsion  et  à  la  dérivation  ^.  Est-ce  donc  que  ces  procédés 
doivent  être  jugés  capables  d'agir  directement  sur  le  stimu- 
lus, pris  en  lui-même  en  principe,  et  en  analysant  leur 
action  n'aperçoit  on  pas  que  si  elle  lui  profite  c'est  en  portant 
partout  ailleurs? 

Il  n'est  vraiment  pas  possible  d'oublier,  de  laisser  plus 
résolument  dans  l'ombre,  à  propos  du  traitement,  le 
fait  capital,  le  fait  principe,  sur  lequel  on  a  bâti  toute  la 
théorie.  Au  reste,  à  quelles  conséquences  pratiques  nous  eût 
conduit  ce  fait,  cet  excès  local  de  tonicité  et  de  sensibi- 
lité ?  Nous  l'avons  dit  :  exactement  aux  mêmes  où  nous  ont 
fait  aboutir  le  spasme  et  la  douleur.  Placé  devant  une 
pneumonie,  une  pleurésie,  une  phlegmasie  quelconque,  le 
praticien  serait  fatalement  sollicité  de  s'adresser,  avant 
toutes  choses,  au  stimulus  qui  la  provoque  et  l'entretient, 
à  recourir  contre  lui  aux  calmants,  aux  narcotiques,  et  au 
premier  de  tous,  l'opium.  Et  le  résultat  peut  être  facile- 
ment pressenti.  Aussi  est-ce  là,  peut-on  bien  dire,  la  der- 
nière de  ses  préoccupations.  Même  dans  le  cas  où  il  lui 
est  permis  d'agir  localement,  dans  certaines  phlegmasies 
externes,  comme l'ophthalmie  ou  d'autres  d'origine  trauma- 
tique,  chirurgicale,  bien  loin  de  songer  en  première  ligne  à 
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combattre,  à  éteindre  un  prétendu  stimulus,  c'est  plutôt, 
avons-nous  vu,  aux  moyens  capables  de  le  produire  et  de 
l'entretenir,  c'est  aux  légers  stimulants,  aux  astringents, 
aux  réfrigérants,  au  sulfate  de  zinc,  à  laglace,  qu'il  aura  re- 
cours. Et  certes,  cela  faisant,  il  ne  saurait  avoir  la  prétention 
de  diminuer  dans  la  partie  malade  un  excédant  de  toni- 
cité auquel  se  rattache,  quelque  confusément  que  ce  soit, 
le  stimulus.  C'est  plutôt  l'effet  contraire  qu'il  recherche.  En 
portant  sur  les  tissus,  et  particulièrement  sur  les  vaisseaux, 
une  impression  tonique  et  astringente,  il  les  dispose  à  ré- 
sistera l'abord  du  s.ang,  à  la  fluxion,  d'où  vont  résulter 
tous  les  phénomènes.  Ici,  dans  cette  scène  topique,  passée 
sous  nos  yeux,  la  chose  ne  saurait  se  contester.  Mais  quand 
elle  se  passera  différemment,  quand  il  s'agira  d'une  médi- 
cation interne,  à  effet  général,  bien  moins  faudra-t-il  ad- 
mettre ses  rapports  avec  le  stimulus.  C'est  toujours  en  em- 
pêchant l'abord  du  sang,  en  contrariant  la  fluxion,  avec 
cette  différence  qu'au  lieu  de  l'écarter,  de  la  repousser  de 
la  partie  envahie  ou  menacée,  elle  va  plutôt  à  la  retenir, 
à  l'empêcher  d'y  parvenir,  en  rompant  l'essor  circulatoire 
qui  l'y  pousse.  Et  c'est  ainsi  que  nous  retrouvons  partout 
la  fluxion  comme  le  grand  fait  delaphlegmasie,  et  comme 
pouvant  seule  nous  révéler  ses  indications,  si  variées  sui- 
vant son  espèce,  à  quoi  ne  nous  conduirait  jamais  le  sti- 
mulus. 

Insister  plus  longuement  serait  peine  perdue.  Le  stimulus 
ne  se  justifie  pas  mieux  que  le  spasme  et  la  douleur  ;  et 
cette  fameuse  théorie,  que  nous  avons  pu  condamner  en 
principe,  ne  supporte  pas  davantage  l'expérience  pratique. 
Mais  le  Matérialisme,  malgré  qu'il  en  ait,  sent  bien  le  vide 
de  ses  enseignements  ;  il  éprouve  un  incessant  besoin  de 
les  varier,  de  les  parfaire,  et  il  ne  fait  qu'en  changer  l'ex- 
pression. Aujourd'hui,  nous  l'avons  vu  suivant  Virchow, 
c'est  la  cehule  qui  serait  l'agent  primitif  de  l'inflammation, 
qui  jouerait  simplement,  dans  le  travail  qui  la  constitue,  le 
même  rôle  que  dans  le  travail  nutritif  auquel  il  le  compare 
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exaclement.  Toutefois,  pour  doter  la  cellule  d'un  semblable 
privilège,  Virchow  a  dû  lui  attribuer  une  certaine  préro- 
gative, une  irritabili'J  qui  la  met  en  œuvre,  irritabilité  qu'il 
n'explique  pas  et  qui  n'est,  on  le  voit,  qu'un  simple  relour 
au  stimulus  dont  il  précise  le  siège  dans  la  cellule,  mais 
sans  rien  changer  à  sa  nature,  qu'il  continue  à  ignorer,  ni 
par  conséquent  à  sa  valeur  théorique.  Que  peuvent  en  effet 
ces  myriades  de  cellules  microscopiques  qu'on  s'applique 
à  individualiser,  à  isoler  sans  le  moindre  lien  entre  elles; 
que  peuvent-elles  pour  nous  expliquer  ce  fait  unique  de 
l'inflammation,  où  tout  concourt,  où  tout  conspire  vers  la 
même  fin,  et  surtout  le  trouble  général  qui  en  est  la  partie 
essentielle  ?  Et  la  belle  figure  que  ferait  le  praticien  devant 
'  ce  travail  morbide  assimilé  au  travail  nutritif,  lui  qui  n'a 
pas  le  moindre  moyen  d'opérer  sur  celui-ci,  qui  ne  saurait 
'  changer  la  direction  d'une  seule  molécule  plastique,  de  la 
■  dévier  de  la  route  où  la  guident  les  besoins  normaux  de 
l'organisme  ? 

El  l'action  réflexe,  cet  autre  variante  du  stimulus,  ce 
:  stimulus  de  seconde  main,  de  quel  plus  utile  secours  nous 
•  serait-elle?  Une  pneumonie  est  née  d'une  impression  de 
I  froid  sur  la  face,  les  pieds  ou  ailleurs  :  qu'est-ce  que  cela 
"  va  nous  suggérer  ?  A  supposer,  ce  qui  n'est  pas,  qu'il  nous 
:  fût  donné  de  découvrir  des  impressions  antagonistes  de  la 
première,  pourrons-nous  nous  flatter  de  déplacer  en  même 
t temps  les  graves  blastèmes  en  train  de  se  former?  Quand 
lie  vomitif  guérit  une  certaine  espèce  de  pneumonie,  dirait- 
on   qu'il  remplace  ou  efface  sur  l'estomac  la  première 
impression  de  la  bile  ?  Pourquoi  donc  cela?  D'où  vient  que 
celle  de  l'émétique  ne  s'est  pas  au  contraire  ajoutée  à  l'au- 
tre pour  répéter  la  pneumonie  du  côté  opposé?  Gonmienl 
-d'ailleurs  de  l'action  réflexe  conclure  à  la  saignée,  àl'émé- 
1  tique  à  haute  dose,  à  tant  d'émollients  dépourvus  de  toute 
impression,  qui  sont  la  sauvegarde  des  malades?  En  vé- 
rrité,  si  les  honorables  auteurs  de  théories  voulaient  bien 
;  ne  pas  s'en  tenir  à  quelque  maigre  considération  anatomi- 
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que  ou  mécanique,  el  ne  pas  exclure  de  leurs  vues  les  con- 
sidéralions  pratiques,  qui  ont  aussi  leur  valeur,  ils  nous 
épargneraient  au  moins  l'ennui  de  les  réfuter. 

L'épreuve  du  traitement  n'est  donc  pas  plus  favorable 
que  le  point  de  vue  théorique  à  aucun  des  systèmes  maté- 
rialistes, qui  se  flattent  d'expliquer  l'inflammation.  Nil'Hu- 
morisme  ni  le  Solidisme  n'ont  pu  nous  fournir,  pour  les 
indications,  la  moindre  base  rationnelle.  Il  nous  faut  doue 
oublier  tout  cela  pour  nous  reporter  exclusivement  à  la 
théorie  vitaliste.  Grâce  à  elle,  nous  n'aurons  plus  de  ces 
vérités  équivoques  qui  ne  sont  qu'un  leurre  pour  l'esprit; 
les  conséquences  découleront  naturellement  des  principes 
précédemment  posés  ;  et,  triomphe  interdit  à  tous  les  sys- 
tèmes connus,  peut-être  serons-nous  assez  heureux  pour 
que  la  théorie  et  la  pratique  ne  soient  plus  souillées  par 
les  plus  fâcheuses  dissidences. 

354.  Si  nous  avons  réussi  à  établir  une  lésion  dynami- 
que du  sang  comme  le  principe  de  toutes  les  maladies 
aiguës;  s'il  est  vrai  que  cette  lésion  ait  pour  résultat  de 
troubler  le  cours  du  liquide,  et  non-seulement  de  l'agiter, 
de  l'accélérer  dans  les  grands  vaisseaux,  mais  de  lui  impri- 
mer des  fluxions  partielles  capillaires  qui  caractérisent  la 
fièvre  et  la  phlegmasie,  et  que  la  seule  différence  de  celle- 
ci  soit  le  degré  d'intensité  et  de  plastiscité  de  ces  fluxions  ; 
si  dès-lors  on  peut  dire  que  ces  phénomènes  locaux  de  la 
phlegmasie  n'aient  pas  une  autre  origine,  une  autre  raison 
d'être  ni  un  autre  caractère  que  le  trouble  général  en  quoi 
consiste  la  fièvre,  et  qu'ils  soient,  comme  lui,  le  produit 
direct  et  spontané  de  la  lésion  du  sang,  il  va  de  soi  qu'at  - 
taquer d'emblée  celle-ci,  tâcher  de  l'amortir,  de  la  dissi- 
per par  les  moyens  appropriés,  doit  être  le  premier  et  grand 
principe  du  traitement  de  la  phlegmasie,  comme  il  l'a  été  de 
la  fièvre.  Et  cette  simple  vue  est  déjà  propre  à  dissiper  les 
difficultés  où  nous  ont  laissé  les  systèmes  matérialistes. 

Nous  avons  reproché  à  ceux-ci  de  s'absorber  exclusive- 
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ment  dans  les  phénomènes  locaux,  sans  se  mellre  le  moins 
du  monde  en  peine  d'en  déduire  les  conséquences  pratiques. 
Là  est  le  vice  de  la  Doctrine.  Eh  quoi  !  tant  que  vous  théo- 
risez, vous  ne  savez  occuper  notre  attention  que  de  spasme, 
de  douleur,   de  stimulus;  nous  représenter  ces  phéno- 
mènes comme  provoquant  activement,  mécaniquement 
diriez-vous,  l'abord  du  sang  sur  la  partie  où  va  siéger  l'in- 
flammation ;  en  un  mot,  comme  étant  pour  vous  la  cause 
prochaine,  la  raison  d'être  unique  de  tous  les  accidents  que 
celle-ci  va  développer;  et  quand  vient  l'heure  du  traite- 
ment, tout  cela  disparaît  comme  une  vraie  fantasmagorie  , 
il  n'est  plus  question  de  cette  scène  locale  dont  vous  nous 
affirmez  avec  tant  d'assurance  la  valeur,  l'omnipotence 
étiologique  !  Quelle  est  donc  cette  philosophie  qui  pose 
ainsi  sérieusement  des  principes  dont  elle  ne  sait  pas  tirer 
la  moindre  déduction  utile,  et  qui,  manquant  par  là  aux 
plus  simples  régies  de  la  logique,  ne  s'interdit  pas,  au 
besoin,  de  jeter  la  pierre  à  ceux  qui  se  piquent  au  moins 
d'être  plus  conséquents?  Non,  quoi  que  vous  en  disiez,  pour 
nous,  l'inflammation  n'est  pas  un  fait  local,  isolé;  le  sang 
qui  vient  la  constituer  de  toutes  pièces  n'est  pas  attiré  sur 
place  par  une  lésion  de  tonicité  ou  de  sensibilité  qui  l'y 
ait  précédé  et  qui  ait  la  prérogative  de  provoquer,  de  for- 
cer la  déviation  de  son  cours;  c'est  le  sang  lui-même  qui, 
en  vertu  du  trouble  général,  de  l'affection  morbide  qui 
change  ses  dispositions  dynamiques,  a  été  poussé  sur  un 
point  des  tissus  où  il  vient  réaliser  l'emblème  du  stimulus 
eljouer  le  rôle  à  lui  attribué,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  recon- 
nnître  combien  d'avantages  et  quels  avantages  ce  seui 
changement  dans  la  théorie  nous  fournira  pour  l'établisse- 
ment des  bonnes  indications. 

Non-seulement,  en  nous  détournant  des  vues  générales 
que  comporte  l'inflammation,  le  Solidisme  ne  peut  qu'éga- 
rer la  [)ratique  ;  mais  si  nous  nous  renfermons  dans  ce 
qu'il  enseigne  ou  plutôt  ce  qu'il  n'enseigne  pas,  du  spasme 
ou  du  stimulus,  nous  n'en  serons  pas  plus  avancé.  En 


582  TiiAiTÈ  d'hématologie  dynamique. 

eJJet,  soil  que  nous  nous  arrêtions  à  la  manière  do  voir  de 
ïommasini  et  de  toule  l'École  italienne,  que  l'inflammation 
est  toujours  un  processus  de  stimulus  augmenté,  curable  seu- 
lement par  la  méthode  anliplilogistique  ou  déprimante^ 
soit  qu'on  admelte  d'autres  modes  de  variation  du  stimulus, 
ainsi  que  font  les  doctrines  qualifiées  de  dichotomiques,  il 
n'est  pas  moins  vrai  que  le  traitement  se  trouverait  ainsi 
fatalement  circonscrit  dans  le  cercle  des  moyens  dits  dé- 
pressifs ou  excitants;  queles  méthodes  susceptibles  d'abais- 
ser ou  de  relever  le  ton  morbide  seraient  les  seules  dont 
nous  puissions  comprendre  l'utilité,  et  que,  réduits  ainsi  à 
l'emploi  mesquin  de  ces  méthodes,  nous  laisserions  forcé- 
ment dans  l'ombre  ces  précieuses  médications  spéciales 
qui,  si  souvent,  peuvent  seules  nous  faire  atteindre  lebut. 

II  est  vraiment  pénible,  il  est  douloureux  de  voir  le 
Matérialisme  médical  faire  tous  les  jours  parade  de  sa 
clarté,  de  sa  certitude,  pour  en  venir  aux  défaillances  et 
aux  contradictions  que  nous  lui  reprochons.  Rasori,  Ros- 
tan,  pour  ne  parler  que  des  morts,  se  glorifient  d'avoir 
amené  la  théorie  de  laphlegmasie  et  la  théorie  médicale  tout 
entière  à  l'infaillibilité  d'un  fait  physique  ou  mécanique  ; 
nous  pouvonsvoir  ce  qu'il  en  est  et  où  en  serait  la  médecine 
s'il  fallait  qu'elle  s'en  tînt  à  leurs  grossiers  enseignements. 
Non  certes,  ce  n'est  pas  dans  les  faits  matériels,  ce  n'est  pas 
dans  les  tissus  ou  les  organes  que  nous  avons  trouvé  les  vé- 
ritables agents  morbides;  ce  ne  sera  pas  davantage  en  eux 
que  nous  devrons  chercher  les  méthodes  pratiques  des- 
tinées à  les  combattre.  De  même  que  nous  avons  pu  dé- 
montrer partout  la  force  vitale  opérant  sur  le  sang  pour 
changer  sa  vie,  ses  mouvements,  sa  plasticité,  ses  tendan- 
ces, de  manièreà  en  dériver  la  phlegmasieet  tous  ses  phé- 
nomènes, de  même  nous  allons  faire  la  preuve  que  si  nous 
voulons  traiter  rationnellement  celle-ci,  c'est  encore  à  la 
force  vitale  que  nous  devrons  nous  adresser  pour  ramener 
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ses  écarts  et  dissiper  le  trouble  par  elle  introduit  dans  le 
mouvement,  tant  général  que  partiel,  de  la  circulation. 

Dans  cette  voie,  nous  n'aurons  plus  à  nous  heurter  contre 
des  phénomènes  d'ensemble  que  nous  ne  comprendrons 
pas  ou  qui  inspireront  les  résolutions  thérapeutiques  les 
plus  funestes,  si  tant  est  que  nous  prenions  au  sérieux  l'o- 
pinion qui  les  attribue  au  stimulus.  Nous  apercevons,  dans 
les  grands  et  les  petits  vaisseaux,  des  troubles  simultanés 
dont  nous  connaissons  le  point  de  départ  commun,  et,  sans 
nous  préoccuper  de  savoir  si  les  uns  ont  précédé  ou  provo- 
qué les  autres,  nous  les  attaquerons  franchement  et  à  la 
fois  dans  la  cause  atfective  qui  les  produit  tous.  Dans  cette 
même  voie,  échappés  du  cercle  étroit  où  nous  enserrait 
le  stimulus,  nous  aurons,  pour  comprendre  le  génie  mor- 
bide si  divers  de  la  phlegmasie,  toute  la  latitude  à  nous 
offerte  par  les  façons  aussi  nombreuses  que  variées  dont 
la  force  vitale  peut  s'affecter  morbidement,  et  nous  cher- 
'  cherons  pour  chacune  de  ces  façons  une  médication  appro- 
priée. En  effet,  les  stimulistes  et  les  matériaUstes,  en  géné- 
ral, ont  vainement  essayé  d'établir  que  le  traitement  de  la 
phlegmasie  était  fatalement  toujours  le  même,  ne  variant 
que  par  son  plus  ou  moins  d'intensité  et  d'énergie.  Les  en- 
;  seignements  de  tous  les  grands  observateurs  sont  là  pour 
mous  prouver  que  chaque  espèce  comporte  une  thérapeuti- 
1  que  spéciale,  et  tous  les  jours,  au  lit  du  malade,  la  pratique 
inous  confirme  la  vérité  de  ces  enseignements. 

C'est  au  reste  ce  qu'il  nous  incombe  maintenant  d'exa- 
:  miner  en  détail,  en  parcourant  la  série  entière  des  espèces 
1  phlegmasiques,  pour  étudier  séparéaient  les  indications  que 
.  chacune  d'elles  comporte. 

355.  Nous  avons  dit  déjà  que  rien  ne  devait  plusse  res- 
ïsembler  que  le  traitement  de  la  fièvre  essentielle  et  celui 
tdo  la  fièvre  symptomatique.  En  tout  ce  qui  touche  celle-ci, 
:nou3  n'aurions  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  ex- 
;  posé  déjà  de  l'autre.  Ce  seraient  toujours  les  mêmes  moyens 
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anti-affectionnels,  variant  suivant  l'espèce  et  destinés  à  at- 
leindre,  dans  son  germe,  la  lésion  morbide  qui  cause  le 
désordre.  Tout  au  plus,  avons-nous  dit,  serait-il  utile  de 
presser  l'emploi  de  ces  moyens,  à  raison  de  la  plus  grande 
concentration  des  accidents  dans  un  cours  plus  borné. 
Mais  à  côté  de  cette  portion  toute  pyrétique  de  la  phleg- 
masie,  marche  concurremment  la  scène  locale,  qui,  diffé- 
rant au  moins  par  l'intensité  de  la  fluxion  pyrexique, 
exige  des  soins  particuliers  et  donne  lieu  à  une  foule  de 
méthodes  diverses.  Au  fond,  il  est  vrai,  toutes  ces  métho- 
des rentrent  dans  le  traitemeni  anti-affectionnel,  et  il  n'en 
pouvait  êtreautrement  :  la  fluxion  locale,  n'ayant  pas  un  autre 
principe,  un  autre  agent  d'impulsion  que  la  fièvre,  devait 
être  redevable  des  mêmes  secours.  Mais  l'importance  et  la 
complexité  des  moyens  n'ont  pu  qu'obscurcir  considéra- 
blement la  question,  à  laquelle  chaque  doctrine  a  prétendu 
en  outre  imposer  son  point  de  vue  particulier,  et  il  devient 
nécessaire  de  soumettre  le  tout  à  notre  appréciation  vila- 
liste. 

Si  l'on  cherche  à  pénétrer  l'intention  des  pathologistes 
quand  ils  ont  institué  les  diverses  indication?  de  la  phleg- 
masie,  on  s'assure  qu'elle  est  à  peu  près  universellement 
de  rappeler,  de  la  partie  phlogosée,  le  sang  qui  s'y  est  con- 
gestionné, épanché.  C'est  ce  qu'ils  appellent  faire  la  révul- 
sion. Nous  avons  déjà  exprimé  nos  doutes  sur  cette  manière 
de  voir  et  sur  la  possibilité  d'opérer  ainsi  le  retrait  rapide 
d'un  sang  engagé  à  ce  point  dans  les  mailles  d'un  tissu. 
Revenons  sur  ce  sujet,  en  vue  d'éclairer  le  traitement. 

Pour  nous,  le  lecteur  s'en  souviendra,  la  fluxion  n'est 
pas  un  mouvement  passif  du  sang,  provoqué,  attiré  par  un 
stimulus  préalablement  fixé  sur  le  point  où  elle  tend  ;  en 
un  mot,  un  fait  d'origine  locale.  Elle  est  juste  l'inverse  de 
tout  cela,  c'est-à-dire  un  fluxus  actif,  un  flot  de  sang 
poussé  en  avant  par  la  même  force  qui  préside  à  son 
mouvement  général,  et  qui.  morbidementléséo,  lui  imprime 
partiellement  des  directions  anomales  ;  c'est-à-dire  encore. 
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un  effort  d'ensemble  concentrique  ayant  son  point  de 
départ  dans  la  périphérie  ou  plutôt  dans  le  sein  même 
de  la  force  lésée,  et  amenant  sur  place  le  sang,  qui  doit 
être  la  cause  matérielle  de  tous  les  phénomènes  delaphleg- 
masie. 

Cette  manière  différente  de  concevoir  la  fluxion  entraîne 
nécessairement  un  changement  analogue  dans  les  vues 
applicables  à  son  traitement.  Il  ne  s'agissait  plus  de  se  perdre 
dans  la  considération  des  phénomènes  locaux,  qui  n'ont  pu 
que  nous  égarer.  Il  devenait  rationnel  de  s'adresser  d'em- 
blée à  la  force ,  à  la  lésion  de  la  force  qui  met  toute  la  scène 
en  jeu,  à  l'affection  morbide,  dans  le  but  de  l'amender, 
de  rompre  ainsi  l'essor  qu'elle  donne  à  la  fluxion  ;  en  défi- 
nitive, de  contenir,  de  retenir  celle-ci.  Ce  n'est  en  effet 
qu'en  modérant,  en  empêchant  d'arriver  la  masse  du  sang 
qui  alimente  le  noyau  enflammé,  qu'on  peut  se  flatter  de 
venir  en  aide  à  celui-ci  ;  c'est  à  cette  unique  condition  qu'il 
lui  sera  permis  de  réagir  contre  la  portion  déjà  épanchée, 
bientôt  reprise  par  l'absorption,  et  d'arriver  ainsi  à  la  réso- 
lution. Arrêtez-vous,  au  contraire,  aux  prétendus  effets  de  la 
révulsion,  et  vous  n'entendrez  plus  rien  au  résultat,  car  vous 
aurez  beau  rappeler  le  sang  du  noyau,  les  quantités  tou- 
jours nouvelles  qui  lui  arriveront  par  la  fluxion  suffiraient, 
et  au-delà,  pour  l'éterniser. 

Il  est  étrange  et  à  la  fois  regrettable  que  les  illustresfon- 
dateurs  eux-mêmes  du  Vitalisme  n'aient  pas  signalé  ce 
rôle  dynamique,  actif,  de  la  fluxirn,  et  la  façon  dont  la 
révulsion  réussit  à  la  combattre.  Barthez,  qui  au  sujet  delà 
saignée  se  défend  des  théories  prétendues  hydrauliques^  et 
qui  a  émis  des  vues  très-sages  sur  ses  effets  dérivatifs  ou 
révulsifs;  Barthez,  quand  il  raisonne  longuement  sur  les 
divers  vaisseaux  où,  suivant  le  cas,  elle  doit  être  opérée"', 
semble  bien,  par  cela  même,  ne  pas  désavouer  l'effet  mé- 
canique; car,  pour  l'eflèt  anti-affectif,  il  n'importe  en  aucune 
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façon  du  vaisseau  qui  la  subit,  réserve  faite  de  la  quantité 
de  sang  qu'il  donne.  De  même,  dans  cette  question  de  la 
saignée  et  de  son  mode  d'action,  Lordat  ne  trouve  guère 
à  relever,  suivant  l'idée  vulgaire,  qu'une  espèce  de  pouvoir 
attractif  qu'il  lui  prête,  pouvoir  qu'il  n'explique  pas,  si  ce 
n'est  qu'il  le  réduit  l'instant  d'après  à  l'eûet  mécanique 
quand  il  établit  comme  une  loi  que  les  mouvements  d'un- 
fluxion  tendent  a  contrarier  ceux  d'une  autre' .  Oui,  sansdoute, 
c'est  ce  qui  arrive  lorsque  dans  un  tube  inerte  où  se  meut 
un  liquide  vous  pratiquez  une  ouverture,  s'il  se  peut,  oppo- 
sée au  courant,  antagoniste  du  premier.  Mais  est-ce  bien  là 
ce  qui  se  passe  dans  la  saignée?  Ici  l'ouverture  a  lieu  sur  une 
veine  ;  et  pour  que  le  contre-courant  aille  retentir  sur  le  sys- 
tème artériel,  agent  unique  de  la  fluxion,  il  doit  traverser  le 
cœur,  dont  l'action  compliquée  autant  que  puissante  ne  peut 
que  l'étouffer  ;  ou  bien,  à  le  considérer  par  en  bas,  en  allant 
vers  les  capillaires  veineux,  s'il  parvenait  à  les  désemplir, 
il  ne  ferait  autre  chose  qu'effectuer  le  vide  devant  les  capil- 
laires artériels,  et  par  suite  activer  la  fluxion.  De  sorte 
que  ces  grands  mots  de  pouvoir  attractif,  de  fluxion  en  con- 
trariant une  autre,  demeurent  par  le  fait  vides  de  sens, 
incapables  de  rien  expliquer. 

Il  est  pourtant  des  cas,  fort  rares  il  est  vrai,  où  l'expli- 
cation semble  se  vérifier  :  comme  dans  la  congestion  céré- 
brale, que  guérit  rapidement  le  pédiluve  irritant;  comme 
d'autres  fois  où  un  système  combiné  d'applications  de  sang- 
sues à  l'anus  prévient  ou  suspend  l'hémoptysie  ou  toute 
autre  congestion.  Mais  ici  il  n'y  a  pas  d'épanchement,  pas 
de  blâstème  ;  le  sang  est  encore  contenu  dans  ses  vais- 
seaux ou  s'en  échappe  sans  subir  de  changement  dans  sa 
substance,  ell'on  comprend  qu'un  effort  d'attraction  puisse 
influencer  son  mouvement.  D'autant  plus  qu'alors  la  fluxion 
n'existe  pas,  du  moins  avec  la  même  vigueur  que  dans  la 
phlegmasie;  et  s'il  est  permis  de  l'admellre  dans  certaines 
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1  hémoplysies.  on  n'est  pas  obligé  de  croire  que  l'applicalion 
de  sangsues  qui  la  combat  le  fasse  d'une  façon  simple- 
ment mécanique.  N'est-ce  pas  plutôt  en  sollicitant  la  fluxion 
,  anale,  de  manière  à  y  habituer  le  dynamisme,  qui  se  dé- 
:  tourne  par  là  de  la  fluxion  pulmonaire,  de  sorte  que  ce  qui 
se  déplace  réellement,  c'est  un  simple  phénomène  de  vita- 
lité? Essayons  donc  l'expHcation  dynamique. 

356.  La  passion  morale  nous  a  aidé  à  comprendre  la 
;  fluxion,  son  mécanisme,  son  activité,  sa  spontanéité  ;  si 
;Son  assimilation  à  l'affection  morbide  est  exacte,  elle  doit 
:  nous  servir  de  même  à  expliquer  le  traitement  de  cette 
■  fluxion.  Fia  douleur  morale  a  pour  effet  de  congestionner 
le  système  lacrymal  et  d'y  provoquer  un  fait  plastique  de 
;  sécrétion  bientôt  suivi  du  gonflement,  de  la  rougeur,  de 
[l'irritation  des  membranes  oculaires.  Eh  bien!  pour  pré- 
\  venir  ou  arrêter  cette  fluxion,  très-comparable  à  la  fluxion 
;  phlegmasique ,  quelqu'un  a-t-il  jamais  eu  la  pensée  de 
.  l'attaquer  localement,  de  lui  opposer  sur  place  les  moyens 
;  antagonistes  du  stimulus,  du  spasme,  encore  moins  ceux 
.  qui  exerceraient  contre  elle  le  pouvoir  révulsif?  En  aucune 
•façon.  Celte  fluxion  lacrymale,  ce  sont  les  consolations  , 
ce  sont  les  compensations,  les  diversions  morales,  que 
vous  luiopposerez;  vous  calmerez  ladouleurqui  l'engendre, 
et  la  fluxion  sera  du  coup  dissipée.  De  même,  supposé 
qu'un  chirurgien  ail  à  triompher  de  celte  diarrhée  qui 
prend  subitement  le  conscrit  au  moment  d'une  bataille  : 
croyez-vous  qu'il  l'attaquera  avec  le  traitement  local  de  la 
dysenterie  ou  par  un  révulsif  quelconque  ?  Pas  davantage.  Il 
:  éloignera  le  conscrit  du  lieu  de  la  scène  ;  il  le  délivrera  de 
•ison  émotion  violente,  et  la  diarrhée  sera  aussitôt  maîtrisée, 
.''N'est  il  pas  vrai  que  dans  ces  exemples,  faciles  à  multiplier, 
i:il  n'est  nullement  question  de  stimulus  local,  de  révulsion 
)0u  autre,  et  que  le  succès  s'obtient  prompt  et  assuré  par 
un  elfet  moral,  c'est-à-dire  dynamique,  opposé  à  la  cause 
du  même  ordre  qui  mettait  les  accidents  en  jeu  ? 
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Nous  vouilrious  bien  savoir  co  (jiie  le  Malérialismo  oppo- 
serait à  ces  faits  do  la  passion  morale.  Cependant,  quand 
nous  concluons  d'eux  à  ceux  de  l'affection  morbide,  il  se 
gendarme,  il  crie  à  l'abstraction,  à  l'inconnu  !  Pourquoi  cela? 
Est-il"  donc  plus  difficile  ou  plus  hasardeux  de  parler  d'af- 
fection bilieuse  ou  inflammatoire  que  de  colère  ou  d'amour? 
Les  unes  aussi  bien  que  les  autres  ne  tombent-elles  pas 
sous  les  sens,  parfaitement  accessibles  à  notreapprécialion? 
Nous  disons  plus  :  en  fait  de  certitude  et  surtout  de  fécon- 
dité, la  notion  relative  à  ces  mêmes  affections  ne  le  cède 
en  rien  à  celle  résultant  de  toutes  les  descriptions  anato- 
miques,  de  toutes  les  hypothèses  chimiques  ou  mécaniques 
possibles,  et  les  simples  mots  de  pneumonie  pituiteuse, 
catarrhale  ou  nerveuse,  nous  offrent  un  tableau  patholo- 
gique complet,  auquel  n'ajouteraient  rien  les  descriptions 
et  les  hypothèses  dont  nous  parlons. 

Quoi  qu'on  en  ait  d'ailleurs,  les  nécessités  du  traitement 
nous  condamnent  à  rechercher  cette  origine  affective  de 
la  fluxion;  car  aussi  souvent  qu'elle  changera,  l'indication 
elle-même  se  présentera  différente,  au  moins  quant  aux 
moyens,  le  but  et  l'effet  réels  étant  partout  les  mêmes. 
Il  s'agit  toujours  d'arriver  à  la  répression  de  la  fluxion,  ce 
qu'on  n'obtient  sûrement  qu'en  amendant  la  lésion  affec- 
tive qui  lui  donne  l'impulsion,  et  nullement  par  do  préten- 
dus efî"ets  révulsifs.  Si  certaines  méthodes  pouvaient  laisser 
à  cet  égard  quelque  indécision,  elle  serait  levée  par  d'au- 
tres. Quand  nous  verrons,  à  l'occasion,  le  musc,  le  camphre, 
le  nitre  ;  quand  nous  verrons  l'opium  et  même  le  tartre 
stibié  à  haute  dose  supprimer  la  fluxion  et  exercer  la  vertu 
antiphlogistique,  quels  effets  mécaniques,  quelle  action 
révulsive,  dans  l'accception  ordinaire  du  mot,  pourrions- 
nous  leur  attribuer  ?  N'est-ce  pas  plutôt  la  tendance  fluxion- 
naire  du  sang  qui  a  été  par  eux  enrayée  ?  S'il  no  s'agissait 
que  d'action  mécanique,  d'efl'ets  organiques,  de  phéno- 
mènes do  sensibilité  physi(iue,  il  saute  aux  yeux  qu'à 
charge  de  tenir  compte  du  degré  d'iiitensilé  de  chaque 
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.moyen,  leur  résultat  à  tous  devrait  être  partout  le  mèaie, 
.applicable  à  toutes  les  inflammations,  abstraction  faite  de 
ileur  nature.  Or  s"il  n'en  est  rien,  si  le  choix  qui  doit  être 
ifail  alors  est  tout  à  fait  spécial  ;  si  tel  moyen,  utile,  souve- 
irain  dans  un  cas,  devient  dans  tout  autre  non-seulement 
impuissant,  mais  nuisible,  mais  funeste,  que  vous  reste- 
:  t-il  pour  expliquer  de  telles  anomalies,  si  ce  n'est  de  djre 
ique  l'affection,  conforme  ici  à  la  nature  du  remède,  s'y  est 
i  montrée  là  insensible  ou  rebelle  ? 

Tout  ceci  ne  sera  pas  peut-être  encore  bien  compris,  la 
'.lumière  nejaillira  pas  pour  tousde  cessimples  aperçus  phi- 
losophiques ;  mais  l'épreuve  pratique  va  nous  conduire  à 
;  l'évidence.  Nous  allons  voir  chaque  espèce  affective  d'in- 
;flammation  réclamer  spécialement  un  ordre  de  moyens 
appropriés  qui,  indispensables  pour  elles,  n'auraient  plus, 
dans  les  autres  espèces,  que  des  résultats  nuls  ou  contraires, 
.et  partout  nous  pourrons  acquérir  cette  conviction  que  les 
:  médicaments,  les  méthodes  thérapeutiques  elles-mêmes,  ne 
;  possèdent  pas  proprement  une  action  directe  et  intrinsèque; 
ique  leurs  effets  sont  seulement  relatifs  et  subordonnés  à 
'.la  nature,  au  caractère  de  la  phlegmasie,  et  que  c'est  uni- 
iquement  en  partant  de  ceux-ci  qu'il  est  possible  de  se  faire 
1  une  juste  idée  de  leurs  indications. 

C'est  là,  au  reste,  une  vérité  que  les  anciens  n'avaient 
ipas  méconnue.  Ils  n'avaient  pas,  comme  de  nos  jours,  insti- 
llué  une  méthode  particulière,  dénommée  de  cela  même 
(qu'elle  aurait  le  pouvoir  de  combattre  la  phlegmasie.  Pour 
(eux,  tout  médicament  possédant  ce  pouvoir  était  un 
îantiphlogistique  au  même  titre  que  la  saignée  et  les  émol- 
l  liants,  elDeHaën  disait  avoir  fait  un  traitement  digne  de  ce 
inom  quand,  après  avoir  d'abord  prescrit  la  saignée,  le  vési- 
(catoire  et  autres,  il  en  venait,  le  second  jour,  au  quinquina 
(.ou  à  l'opium  ' . 
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357.  Non  plus  que  pour  la  fièvre,  les  indications  de  la 
phlegmasie  ne  sont  pas  ici  à  trouver,  l'expérience  les  a 
depuis  longtemps  fait  connaître  ;  mais,  tant  qu'on  ne  les 
aura  pas  exactement  théorisées,  elles  ne  rendront  pas  tous 
les  services  dont  elles  sont  susceptibles,  et  l'on  n'y  parvien- 
dra qu'en  partant  des  principes  que  nous  posons  ;  toutes 
les  autres  doctrines,  nous  l'avons  vu,  n'étaient  bonnes  qu'à 
nous  dérouter. 

A  commencer  par  l'espèce  phlogistique,  nous  devons 
retrouver  pour  la  phlegmasie  toutes  les  indications  de  la 
fièvre  inflammatoire.  L'affection  comportant  alors  l'exagé- 
ration du  ton,  des  forces  du  dynaoisme  ,  c'est  la  méthode 
dépressive  qui  doit  lui  être  exclusivement  applicable.  La 
pratique,  d'abord,  recommande  l'abstinence,  d'autant  plus 
rigoureuse  que  la  maladie  est  plus  intense  et  plus  aiguë. 
Elle  y  ajoute  les  tisanes  émoUientes,  rafraîchissantes,  à 
doses  considérables,  dans  l'intention  de  délayer  le  sang, 
d'apaiser,  d'éteindre  en  lui  ler?  aiguillons  qui  l'agitent;  in- 
tention qui  ferait  toutefois  frémir  la  science  exacte,  qui, 
avec  son  idée  de  dissolution  du  sang,  tendrait  plutôt  à 
inaugurer  le  régime  contraire.  Heureusement  que  les  pra- 
ticiens n'ont  pas  à  prendre  souci  de  ces  enseignements 
trompeurs  et  qu'ils  persistentà  ne  s'en  remettre  qu'à  l'expé- 
rience. Ce  n'est  pas,  au  reste,  la  seule  erreur  où  risquerait 
de  nous  entraîner  la  chimie. 

li'excès  de  fibrine  étant  pour  les  hématologues  la  cause 
directe  de  la  phlegmasie,  et  le  nilre  ainsi  que  la  plupart 
des  alcalins  concourant  parfois  à  guérir  celle-ci,  rien 
n'a  paru  plus  simple  que  de  dire  :  c'est  que  ces  substances 
dissolvent  et  détruisent  la  fibrine.  Déjà,  en  observant  des 
faits  de  ce  gence,  Beecker  s'était  imaginé  que  le  nitre  avait 
cette  curieuse  propriété  de  diminuer  la  lymphe  plastique 
chc  sang  ' .  Mais  la  chimie,  s'emparant  de  l'idée,  la  pro- 
clame avec  son  assurance  ordinaire,  et  d'un  ton  enlière- 
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imeiit  affirmatif  elle  enseigne  que  les  alcalins,  alors  même 
i qu'ils  ont  subi  une  dissolution  très-étendue,  sont  capables 
t d'attaquer  directement  la  fibrine  et  de  la  dissoudre  avec 
\ facilité^.  Et  non-seulement  la  fibrine  contenue  encore  dans 
le  torrent  circulatoire,  mais  aussi  celle  qui,  unie  à  l'albu- 
i  mine,  est  épanchée  et  solidifiée  dans  les  engorgements  dont 
.elles  forment  la  base  -.  Mais  ici,  avec  son  incroyable  légè- 
rreté,  la  chimie  sort  de  son  domaine  et  parle  de  choses 
qu'elle  n'est  pas  obligée  de  savoir. 

D'abord,  les  voies  circulatoires  étant  obstruées  ou  inter- 
iceptées  dans  les  tissus  enflammés,  ceux-ci  sont  tout  juste 
le  point  où  le  médicament  a  moins  chance  de  parvenir. 
:  De  plus,  les  actions  chimiques  étant  promptes,  instanta- 
nées, la  guérison  devrait  s'ensuivre  immédiatement.  Le 
problème  se  réduirait  à  estimer  la  somme  de  fibrine  épan- 
chée et  à  lui  opposer  la  dose  de  dissolvant  suffisante.  Or, 
cela  ne  va  pas  ainsi  couramment,  et  la  phlegmasie  ne  laisse 
ppas  de  parcourir  et  d'accomplir  sa  marche  cyclique. 

Est-il  bien  vrai  du  reste  que  l'elîet  antiphlogistique 
rpuisse  être  rattaché  à  une  semblable  dissolution,  et  le  nitre 
Hui-même,  qui,  paraît-il,  l'exerce  au  plus  haut  degré,  peut-il 
-être  tenu  pour  un  moyen  radical  et  absolu  de  combattre  la 
phlegmasie?  Son  succès  contre  le  rhumatisme  semblerait 
donner  un  semblant  de  satisfaction  à  la  chimie  ;  mais  il 
y  a  ici  tout  autre  chose  à  considérer,  et  de  ce  succès  elle 
:iQ'a  pas  osé  s'autoriser  à  prescrire  le  nitre  dans  la  pneu- 
monie, où  la  fibrine  ne  surabonde  pas  moins.  Il  ne  faut 
;:lonc  pas  tant  parler  de  dissolution;  et  si  elle  était  vraiment 
la  clef  du  phénomène,  il  faudrait  s'attendre  à  voir  le  nitre, 
Il  quelque  différence  près  dans  la  dose,  applicable  à  toutes 
■es  phegmasies,  de  quelque  espèce  qu'elles  soient,  ce  qui 
•le  se  vérifie  pas.  Gardons-nous  bien  d'ailleurs  de  prendre 
iiu  sérieux  les  enseignements  de  la  chimie.  A  propos  de 


'  Becquerel  et  Rortior;  Chim.  palhoL,  117. 
^  Mialhc;  Gliim,  pathol.  et  Ihérap.,  661. 
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certains  sels  insolubles,  tels  que  le  chlorure  de  baryum  et  ses 
dérivés,  elle  établit  qu'en  s  introduisant  dans  le  sang,  ils 
enrayent  la  marche  de  la  circulation  et  obstruent  les  vais- 
seaux capillaires  \  Ce  double  effet  semblerait  on  ne  peut 
mieux  opposé  aux  phénomènes  généraux  et  locaux  do  la 
phlegmasie,  et  c'est  jiourtant  à  une  action  diamétralement 
contraire  qu'il  a  fallu  conclure  pour  ces  mêmes  sels. 

C'est  donc  une  folie  de  prétendre  estimer  les  résultats 
antiphlogistiques  d'un  moyen  au  prorata  de  son  aptitude  à 
dissoudre  la  fibrine,  et  nous  pouvons  montrer  les  mieux 
classés  comme  tels,  sans  rapport  aucun,  ou  plutôt  en  désac- 
cord complet  avec  celte  aptitude.  La  saignée,  malgré  la 
défaveur  sur  elle  jetée  par  de  graves  auteurs,  abusés  pré- 
cisément par  les  théories  chimiques,  la  saignée  n'en  est  et 
n'en  restera  pas  moins  le  premier  des  moyens  antiphlo- 
gistiques. Eh  bien!  la  chimie  elle-même  se  charge  de  le 
démontrer:  la  saignée  ne  peut  rien  directement  contre  le 
chiffre  de  la  fibrine,  et  son  emploi,  même  réitéré,  au  début 
d'une  phlegmasie,  n'empêche  pas  cet  élément  d'augmen- 
ter de  proportion.  Mais  voici  qui  est  mieux  ■  le  vésicatoire, 
suivant  que  l'Hématologie  le  démontre,  est  en  possession 
d'élever  le  chiffre  de  la  fibrine  à  l'instar  de  toutes  les  irri- 
tations. Il  n'en  est  pas  moins  employé  tous  les  jours  avec 
un  succès  topique  contre  les  phlegmasies  les  plus  aiguës, 
rhumatismales,  catarrhales  et  autres.  Gomment  après  cela 
parler  encore  de  la  fibrine  et  de  sa  dissolution  comme  du 
vrai  mode  d'action  des  antiphlogistiques? 

Cependant  ces  grossières  théories,  dans  lesquelles  on 
s'obstine  malheureaseuient,  de  nos  jours,  à  chercher  la 
certitude  scientifique;  ces  théories,  disons-nous,  tentent 
les  esprits  les  mieux  faits  et  les  plus  philosophiques.  Ils 
auraient  honte  de  les  avouer  tout  haut,  mais  ils  tournent 
autour  du  pot,  et,  leur  doctrine  insuffisante  ne  leur  four- 
nissant rien  qu'ils  puissent  y  substituer,  ils  finissent  par  y 


Mialhc  ;  Chim.  pathol.,  282. 


THAlTliMlCNT  DKS  PHMCG  M  ASIES.  59.'^ 

ailliérer,  en  se  conleulant  de  masquer  leur  clefaile  pur 
quelques  arLifices  de  lauf^age.  Ils  disent  alors  que  les  alca- 
lins ont  le  pouvoir  de  dénaturer  le  sançi  et  les  humeurs^  de 
les  rendre  moins  propres  à  la  nutrition  interstitielle ,  de  con- 
Irarier  ainsi  la  génération  des  produits  accidentels  épigéné- 
tiques,  les  éléments  propres  a\ix  phlegmasies  aiguës  ' .  Etait- 
il  possible  de  paraphraser  plus  fidèlement  le  brutal  axiome 
des  chimistes,  tout  en  se  donnant  les  gants  d'un  avis  per- 
sonnel, d'autant  moins  compromettant  que  sa  signification 
est  moins  accentuée  ? 

Ce  n'est  donc  en  partant  ni  de  leur  masse  ni  de  l'action 
chimique  des  substances  qu'on  y  ajoute,  qu'il  nous  sera 
donné  d'apprécier  l'effet  antiphlogistique  des  tisanes.  Mais 
(elles  ne  constituent  qu'une  partie  très-accessoire  du  traite- 
iment,  et  il  nous  faut  montrer  que  le  Vitalisme  seul  est  en- 
(core  capable  de  nous  diriger  dans  la  théorie  de  l'action  des 
;  autres  moyens  ou  méthodes  qui  constituent  le  véritable  trai- 
Itement  antiphlogistique. 

358.  Une  fois  diagnostiquée  la  nature  phlogistique  d'une 
iphlegmasie,  toutes  nos  pensées  se  tournent  naturellement 
'vers  les  moyens  de  déprimer  l'excès  de  ton  vital  qu'elle 
I  comporte.  L'abstinence,  en  refusant  tout  soutien  au  dyna-  ' 
1  misme,  n'a  pas  d'autre  but,  ni  elle,  ni  les  décoctions  émol- 
llientes,  bouillons  et  tisanes  qui  la  rendent  possible,  et  qui, 
ïsans  rompre  le  système  négatif,  introduisent  dans  le  sang 
ides  molécules  aqueuses  capables  de  détendre  l'éréthisme, 
;seule  manière  de  bien  comprendre  et  de  bien  diriger  la 
idièleetses  divers  procédés.  Après  qu'on  a  satisfait  à  ces 
;  soins  préalables,  la  saignée  se  présente  en  première  ligne 
fpour  continuer  ou  plutôt  vraiment  pour  inaugurer  le  traite- 
iment.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  d'une  manière  gé- 
inérale  sur  l'action  de  la  saignée,  qui,  selon  nous,  porte 
(directement  sur  la  force  vitale  et  sa  lésion  morbide  pour 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  de  Uiérap.,  1,  295. 
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la  dépriinet'.  Les  délails  de  son  emploi  dans  les  phlegma- 
sies  vont  maintenant  nous  confirmer  dans  notre  apprécia- 
tion, de  laquelle  seule  nous  pourrons  tirer  des  règles 
pratiques  sûres  et  rationnelles. 

Les  systèmes  matérialistes  se  sont  montrés  très-embar- 
rassés et  par  suite  très-insuffisants  sur  les  effets  de  la  sai- 
gnée dans  les  phlegmasies.  Aujourd'hui  ils  insistent  moins 
que  du  temps  de  Bellini  et  de  Silva  sur  l'action  mécani- 
que, hydraulique;  mais  l'idée' n'est  pas  pour  cela  aban- 
donnée, et  il  est  peu  de  médecins  pour  qui  l'hypothèse  de 
révulsive,  donnée  si  communément  à  la  saignée,  ne  repré- 
sente exactement  une  impulsion  rétrograde,  imprimée  au 
sang,  en  sens  contraire  de  son  cours;  on  se  contente  de  quel- 
que variante,  on  parle  aussi  d'un  vide  qui  s'opère  dans 
les  vaisseaux,  et  par  lequel  se  rétablit  la  liberté  des  circu- 
lations capillaires^ 

Mais  ce  vide  ne  se  conçoit  pas  mieux  que  l'impulsion 
rétrograde,  la  pression  artérielle  y  suppléant  aussitôt,  et 
l'on  ne  voit  pas  comment  il  viendrait  en  aide  aux  circulations 
capillaires.  Aussi  les  esprits  sensés  renoncent-ils  à  tout  effet, 
au  mom?,  durable,  de  dérivation^  de  révulsion,  de  spoliation, 
disant  que  si  un  pareil  effet  pouvait  exister,  ce  serait  seu- 
lement au  moment  où  le  sang  coule,  pour  cesser  aussitôt 
que  V ouverture  de  la  veine  est  fermée"^.  Et  le  professeur 
Piorry  lui-même  est  d'avis  que  les  mots  révulsif  et  dériva- 
tif n'onl  rien  de  clair  ni  de  positif,  sans  doute  parce  qu'il 
sentie  danger  de  les  comprendre  physiquement  et  l'obliga- 
tion où  il  serait  de  recourir  à  la  j^hilosophie,  pour  laquelle, 
on  le  sait;  il  a  une  si  grande  aversion.  Sans  sortir  de  l'action 
mécanique,  il  attribue  plutôt  à  la  saignée,  en  même  temps 
qu'elle  élimine  l'élément  nuisible ,  le  privilège  d'introduire 
dans  le  sang  une  masse  de  sérosité  qui  le  délaye  et  le  rend 


1  Piorry  ;  Palhol.  ialr.,  I,  584.  —  Marliii  Solon  ;  art.  Saignée,  du  Dic- 
tionii.  de  Méd.  cl  Chirurg.  pral.,  XIV,  424. 
-  Faucliier;  Indic.  de  la  saignée,  28-22. 
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viDins  propre  auo'  congestiom^  Mais,  à  pari  que.  Y  élément 
n'esl  pas  nelLemeut  désigné,  on  ne  voit  pas  davantage  d'où 
vient  celte  sérosité,  qui  n'est  sans  doute  que  celle  du  sang, 
propoi'tionnellenaent  accrue  par  la  porte  de  ses  parties 
solides,  et  ce  n'est  pas  elle  qui  pourrait  contrarier  les  con- 
gestions, alors  que  l'Hématologie  la  regarde  comme  concou- 
rant à  les  produire. 

L'action  révulsive  ne  se  réalise  donc  pas  pour  la  saignée, 
et  ses  propres  partisans  sont  si  loin  delà  tenir  pour  sérieuse, 
du  moins  pour  suffisante,  qu'ils  sont  les  premiers  à  lui 
associer  plusieurs  autres  actions  différentes  ou  môme  con- 
tradictoires. Les  uns,  reconnaissant  que  dans  l'inflamma- 
tion le  sang  est  devenu  trop  irritant,  renferme  un  stimulus 
wo?-Z>if/e, accordent  à  la  saignée  le  pouvoir  d'affaiblirle  sti- 
mulus*. D'autres,  dansun  langage  plus  prétentieux,  mais  qui 
n'a  rien  de  plus  clair  ni  déplus  scientifique,  supposent  dans 
le  tissu  enflammé  un  obstacle  à  l'accomplissement  des  fonc- 
tions nutritives,  et  disent  que  la  saignée  lève  cet  obstacle^ . 
Ce  n'est  pas  encore  là  une  explication  :  on  sent  que  les 
honorables  écrivains  comprennent  la  nature  abstraite  du 
phénomène;  l'un  d'eux  la  désigne  même  très-bien  comme 
une  irritation,  un  stimulus  existant  dans  le  sang  ;  mais  cela  ne 
suffit  pas,  et  notre  Vitalisme,  en  accusant,  d'un  côté  la  lési.on 
de  la  force  qui  meutle  sang,  et  qui  dès-lors  ne  le  meut  plus 
qu'en  désordre  et  en  lui  imprimant  des  directions  vicieuses, 
de  l'autre  la  répression  directe  de  cette  lésion  par  la  saignée; 
notre  Vitalisme,  disons-nous,  donne  seul  la  véritable  raison 
des  choses  et  des  succès  de  la  saignée  contre  la  phlegmasie 
phlogistique. 

Une  dernière  opinion  sous-entend  de  même  l'action 
vitale,  sans  la  mieux  justifier  toutefois ,  en  disant  que  le 
vide  opéré  dans  les  vaisseaux  par  la  saignée  est  suivi  d'une 


'  Piorry;  Palhol.  ialr.,  I,  584. 

2  Martin  Solon  ;  Op.  cit.,  XIV,  424. 
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mine  le  phlegmon,  et  ayant  égard  à  certains  aspects  des 
matières  cuites,  qui  ont  plus  ou  moins  d'analogie  avec  le 
pus,  il  établit  que  le  pus  est  la  fin  de  la  coction,  qu'il  est 
justement  à  la  matière  morbitlque  ce  qu'est  le  chyle  par 
rapport  aux  substances  alimentaires  ;  que,  dans  tous  les  cas, 
il  n'est  pas  douteux  que  son  élaboration  n'ait  lieu  dans  la 
masse  totale  des  humeurs,  ou  mieux,  selon  qu'il  le  déclare 
formellement,  dans  le  sang\ 

C'était  donc  bien  à  ce  liquide  que  se  rapportait  la  ma- 
tière signalée  comme  la  cause  générale  des  maladies  ;  et, 
quelque  succès  universel  qu'elle  ait  obtenu,  nous  n'y  ver- 
rions pas,  quant  à  nous,  un  modèle  de  cette  sagesse  pra- 
tique des  anciens,  à  laquelle  nous  sommes  le  premier  à 
rendre  hommage.  Devant  cette  matière  qui  révèle  ses  mé- 
faits dès  le  début  et  se  dispose  à  en  exercer  bien  d'autres, 
il  semble  que  ce  qu'il  y  aurait  de  plus  pressé  serait  d'en 
débarrasser  l'organisme,  de  l'évacuer  au  plus  tôt  et  par  toutes 
les  voies  possibles.  Et  c'est  juste  le  précepte  contraire  qui 
avait  prévalu.  On  ne  craignait  rien  tant  que  de  mouvoir 
prématurément  cette  matière  :  aussi  longtemps  que  les 
produits  des  sécrétions,  restés  clairs,  ténus,  acres,  séreux, 
annonçaient  son  état  de  crudité,  toute  tentative  d'évacuation 
était  contre-indiquée-.  Tout  au  plus  se  permettait-on  de  re- 
courir à  quelques  cordiaux  prudemment  employés  en  vue 
de  soutenir  l'effort  salutaire  de  la  fièvre,  qu'on  risquait  le 
plus  souvent  d'exalter^.  Et,  enfin  de  compte,  on  se  liait 
les  bras  devant  l'élaboration  spontanée  de  la  matière,  qui 
devait  fatalement  durer  au  moins  quatorze  jours.  Triste  con- 
séquence d'une  doctrine  conçue  un  peu  trop  à  la  légère,  et 
qui,  de  plus,  a  cet  autre  malheur  de  ne  se  vérifier  nulle- 
ment par  l'analyse  ,  car  on  n'éveillerait  que  le  sourire  mo- 
queur du  chimiste  à  qui  l'on  prescrirait  de  rechercher  dans 
le  sang  la  prétendue  substance. 

<  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  I,  190  ;  II.  .325. 
2  Baglivi  ;  Le  Centaure,  435-7.  —  Accroiss.  de  la  mèd.  pral.,  138. 
Sydeaham  ;  Méd.  pral..  I,  40,  5'J. 


AFFECTION.  —  LÉSION  VITALE.  -tJ  / 

154.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  anciefis  ne  s'étaient  pas 
moins  prévalus  de  sa  réalité  et  de  sa  présence  pour  expli- 
quer tous  les  phénomènes,  et  c'étaient  les  changements 
survenus  dans  cette  matière  qui,  seuls,  marquaient  le  pas- 
sage de  la  période  de  crudité  à  celle  de  coction.  Dans  la 
première,  ladite  matière  acre  et  irritée  porte  une  impres- 
sion pénible  sur  le  sang  et  sur  l'ensemble  des  organes.  Le 
pouls  devient  petit,  serré,  dur  ;  la  plupart  des  sécrétions 
sont  dérangées,  parfois  diminuées  ou  supprimées,  comme 
il  arrive  à  celle  de  la  peau,  d'où  celle-ci  tire  sa  sécheresse  ; 
surtout  leurs  produits  sont  alors  clairs,  séreux,  acres  ;  mais 
bientôt  ils  s'épaississent  et  s'adoucissent  ' ,  le  pouls  reprend 
son  volume  et  sa  souplesse,  la  peau  sa  moiteur;  c'est  la 
matière  morbifîque  qui,  travaillée,  amendée  par  la  coction, 
cesse  d'agir  hostilement  contre  l'organisme  el  lui  permet  de 
revenir  à  un  état  plus  calme.  Enfin,  lorsque  la  coction  est 
complète,  la  présence  dans  l'urine  de  certains  sédiments 
avait  fourni  aux  anciens  une  dernière  preuve  de  l'existence 
et  du  rôle  de  leur  matière. 

Ils  ne  se  contentaient  pas  de  l'affirmer,  ils  avaient  aussi 
la  prétention  d'expliquer  ses  changements  divers;  ils  disaient, 
d'une  manière  générale,  qu'ils  se  produisaient  parle  fait  de 
la  fièvre,  c'est-à-dire  de  la  maladie  elle-même.  Pour  eux, 
la  /îèure  était  f  unique  instrument  de  la  coction  ^.  Sans  doute 
c'était  une  théorie  où  il  restait  bien  du  vague.  Cependant, 
à  force  de  s'y  appliquer,  ils  n'avaient  pas  absolument 
méconnu  la  nature  des  phénomènes.  Ils  en  gratifiaient  la 
substance  spiritueuse  qui  anime  les  humeurs  et  en  opère 
l'union^.  Ce  qui  désigne  suffisamment  l'agent  dynamique, 
la  force  qui  réside,  sinon  dans  les  humeurs  prises  généri- 
quemont,  du  moins  dans  la  principale  d'entre  ehes,  le  sang. 
Et  ce  n'est,  en  efiet,  qu'à  celui-ci  et  à  la  vie  qui  le  pénètre, 


'  Baglivi  ;  Accroiss.  mêd.  pral.,  138. 
2  Syflcnham  ;  Méd.  prat.,  I,  40. 
Piquer  -,  Trait,  des  fièvres,  39. 
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quue.  Tout  comme  ello  iluiL  être  umisu  en  l'ubsenco  de  la 
lièvre,  quel  que  soiL  l'état  de  la  phlegmasie. 

Cependant,  si  l'Organicisme  était  dans  le  vrai  et  que  les 
raisons  anatomiques  qu'il  fait  tant  valoir  eussent  quelques 
fondements,  c'est  l'inverse  qui  devrait  arriver.  Nous  nous 
attacherions  à  la  lésion  locale,  nous  envisagerions  son  siège, 
ses  dimensions,  son  intensité,  ses  caractères,  et  c'est  sur 
tout  cela  que  nous  établirions  notre  indication;  tandis  que 
ce  sont  précisément  ces  mêmes  considérations  que  nous 
devons  perdre  de  vue,  pour  nous  attacher  exclusivement  à 
la  lièvre  et  lui  demander  la  solution  des  dilticultés. 

Diverses  circonstances  de  la  phlegmasie  nous  font  abou- 
tir aux  mêmes  conclusions  relativement  à  la  saignée.  Tout 
le  monde  est  d'accord  que  celle-ci  n'est  plus  de  mise,  par 
exemple,  passé  un  moment  donnédu  cours  d'une  pneumonie. 
On  discute  sur  le  moment  :  les  uns  le  borneraient  au  premier 
degré,  d'autres  la  pousseraient  un  peu  plus  loin.  De  règle 
fixe,  on  n'en  pose  aucune.  Eh  bien  I  si  on  veut  la  poser, 
ce  n'est  pas  à  la  lésion  locale  qu'il  faudra  s'adresser,  ce 
n'est  pas  tel  point  de  son  développement  qui  pourra  nous 
y  conduire,  non  plus  au  reste  que  sa  gravité,  sa  profon- 
deur ou  son  étendue.  Ce  sera  la  fièvre  seule  qui  nous  ser- 
vira de  guide  ;  tant  que  son  acuité  annoncera  que  le  travail 
phleginasique  est  en  progrés  et  que  les  forces  ne  sont  pas 
vaincues,  la  saignée  sera  permise,  quelle  que  soit  du 
reste  la  situation  de  l'organe.  Plus  tard,  on  devra  aviser. 

On  convient  de  même  que  lorsque  la  phlegmasie  est 
parvenue  à  son  état  chronique,  la  saignée  cesse  de  lui  être 
applicable  et  ne  peut  plus  être  que  nuisible  —  Pourquoi 
donc  cela?  Ici  les  phénomènes  locaux  sont  très-analogues  à 
ce  qu'ils  sont  dans  l'état  aigu;  l'hyperémie  est  tout  aussi 
réelle,  avec  cette  différence  que  la  fluxion  est  moins  ac- 
tive, les  injections  moins  profondes,  les  actes  plastiques 
moins  pressés  et  moins  parfaits,  ce  qui  semblerait  devoir 


*  Guersent  ;  Op.  cit.,  360. 
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laisser  rau  sang  plus  de  liberté,  pour  obéir  aux  déplnco- 
ments  prêtés  à  la  saignée.  Et  pourtant  celle-ci  demeure  sans 
effet,  comme  elle  ferait  dans  l'ecchymose.  N'est-ce  pas  la 
preuve  que  son  action  n'a  rien  de  mécanique,  et,  en  dépit 
de  la  croyance  générale,  n'est  pas  destinée  à  modifier  les 
phénomènes  locaux  delà  phlegmasie? 

Au  reste,  un  exemple  plus  significatif  vient  encore  en 
aide  à  notre  argumentation.  Dans  la  pneumonie,  le  point  de 
côté  représente  évidemment  la  scène  localisée  de  l'inflam- 
mation. Soit  qu'il  dépende  en  droite  ligne  de  la  lésion 
pulmonaire,  se  réfléchissant  sympathiquement  sur  la  plè- 
vre, soit  qu'il  tienne  plutôt  à  un  étal  congestif  ou  phleg- 
masiquede  celle-ci,  ce  qui  estau  moins  douteux,  car,  même 
alors  que  cet  état  existe,  le  point  de  côté  n'y  correspond 
pas  toujours  fidèlement ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celui- 
ci  nous  apparaît  comme  l'expression  la  plus  évidente  et  la 
plus  réelle  du  fait  morbide.  Si,  contre  ce  fait,  la  saignée 
avait  bien  la  puissance  d'action  qu'on  lui  prête,  il  s'ensui- 
vrait, de  toute  rigueur,  qu'il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  moyen 
plus  direct,  plus  assuré,  contre  le  point  de  côté.  Or,  c'est  là 
ce  qui  est  démenti  par  la  pratique  :  la  saignée  n'a  que  très- 
peu  d'action  sur  lui,  ni  par  conséquent  sur  la  lésion  pul- 
monaire, dont  il  est  le  symptôme  topique.  Ce  qu'elle  tend 
plus  sûrement  à  influencer,  c'est  l'état  général  constitu- 
tionnel ;  ce  qu'elle  diminue,  c'est  la  fièvre^  c'est  le  trouble 
circulatoire  qu'elle  entraîne,  et  ce  n'est  qu'après  l'amen- 
dement porté  sur  celui-ci  qu'elle  arrive  à  dissiper  les  acci- 
dents locaux  nés  sous  sa  dépendance'. 

Par  tout  ce  qui  est  ici  exposé,  on  peut  juger  du  degré 
de  confiance  que  méritent  les  emphatiques  affirmations  de 
rOrganicisme.  Il  commence  par  chanter  bien  haut  la  lésion 
locale  comme  le  fait  essentiel  de  l'inflammation,  comme 
son  pivot  obligé,  exclusif;  il  proclame  que  la  fièvre  qui 
l'accompagne  n'est  que  la  conséquence  rigoureuse  de  ce 


1  Grisolle  ;  Tr.  de  la  pneum.,  204,  572. 
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promior  fiiil,sans  roLenir  pour  ullo-mèmo  la  moindre  im- 
portanco  pathologique.  C'est  pour  lui  une  vérité  si  peu 
contestable  qu'il  la  met  au-dessus  de  toute  discussion.  Et 
puis,  parvenu  à  l'épreuve  suprême,  au  traitement  de  celte 
phle8n:asie,  il  oublie  totalement  la  lésion  locale  pour  ne 
s'occuper  que  de  la  fièvre  seule;  moins  conséquent,  en  cela, 
que  les  anciensdogmatiques,  qui,  assignant  commelui  une 
cause  locale  à  une  autre  fluxion,  à  l'hémorrhagie,  et  ne 
s'expliquant  pas  l'action  de  la  saignée  sur  cette  cause,  reje- 
taient ce  moyen  de  traitement 

Peut-être  trouvera -t-on  que  nous  nous  sommes  trop 
complaisamment  arrêté  sur  cette  question  de  la  saignée. 
11  est  de  fait  que,  pour  condamner  la  manière  dont  on- 
l'entend  généralement,  il  suffirait  de  considérer  la  diffé- 
rence de  ses  résultats  suivant  l'espèce  de  la  phlegmasie, 
résultats  qui  changent  du  blanc  au  noir,  aussi  favorables 
dans  les  unes  qu'ils  sont  funestes  dans  les  autres  ;  cela  seul 
nous  permettait  d'affirmer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  effet  sim- 
plement mécanique,  ni  môme  d'un  accroissement  tel  quel 
de  l'absorption,  lesquels  ne  pourraient  être  que  sembla- 
bles ou  proportionnels  dans  tous  les  cas.  Nous  sommes  donc 
réduit  à  aborder  d'autres  considérations,  si  nous  voulons 
éclairer  cette  intéressante  question. 

360.  C'est  au  Vitalisme  que  nous  allons  demander 
de  nous  épargner  toutes  ces  difficultés;  c'est  à  considérer 
l'action  de  la  saignée  comme  exclusivement  dynamique, 
que  nous  trouverons  une  direction  utile  pour  son  emploi. 
Si  cette  action  est  dépressive  du  ton  vital,  comme  il  parait 
bien,  il  coule  de  source  que  ledit  emploi  sera  réclamé  ou 
repoussé  juste  en  proportion  du  degré  d'énergie  ou  de  fai- 
blesse de  ce  ton.  Il  ne  s'agira  plus  que  d'estimer  la  somme 
qui  en  revient  à  chaque  espèce  d'affection  morbide.  En 
vain   alléguerait-on  la  difficulté    d'une  telle  estimation 
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ol  l'obscurité  qui  s'alUiohe  aux  choses  du  ViUilisuio.  Il 
nous  a  élé  donné  de  définir  clairemenl  l'ali'ection  morbide 
et  de  montrer,  à  propos  de  la  fièvre  essentielle,  comment 
chacune  de  ses  espèces  peut  être  déterminée  presque  aussi  sû- 
rement que  celle  deraffecliou  morale;  il  est  peu  de  faits,  en 
médecine,  qui  nous  soient  mieux  connus,  même  de  ceux 
qui  ont  leur  siège  dans  l'anatomie. 

Pour  nous  éclairer  dans  cette  recherche,  nous  avons  d'a- 
bord lasaburre,  qui  non-seulement,  par  son  absence  ou  sa 
présence,  marque  sûrement  le  génie  phlogistique  ou  spé- 
cialde  l'affection,  mais  qui,  en  ce  qui  concerne  celui-ci, 
peut  déjà  servir  à  en  qualifier  les  nouibreux  caractères  par 
les  nuances  qu'elle  offre  dans  sa  couleur,  son  abondance 
ou  sa  ténacité.  Nous  avons  msuite  la  tendance  fluxionnaire, 
qui,  de  même  que  pour  la  fièvre  et  suivant  le  génie  de  l'af- 
fection, intéresse  tel  ou  tel  des  systèmes  organiques.  Enfin, 
un  dernier  moyen  de  diagnostic,  c'est  le  pouls. 

Sans  doute,  les  signes  fournis  par  le  pouls  sont  encore 
ti'ès- élastiques  et  ne  sauraient  toujours  être  appréciés  d'une 
manière  certaine;  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  on  peut  l'affir- 
mer, que  chaque  affection  comporte  un  pouls  en  rapport 
avec  son  propre  génie,  entrant  pour  sa  part  dans  sa  carac- 
téristique. Et  cela  se  conçoit  :  si  la  force  vitale  s'exerce 
directement  sur  le  sang,  de  manière  à  contribuer  plus  ou 
moins  à  son  mouvement  do  projection  et  plus  spécialement 
d'expansion,  qu'y  a  t-il  d'étonnant  à  ce  que  l'affection, 
qui  n'est  que  la  lésion  de  cette  force,  porte  sur  ces  mou- 
vements une  influence  anormale,  et  que,  suivant  son  ca- 
ractère à  elle  d'énergie  ou  de  faiblesse,  elle  puisse  prêter  au 
pouls  toutes  ses  variétés  de  volume  ou  de  résistance?  Nous 
n'ignorons  pas  que  ces  vaiiélés  sont  tous  les  jours  rappor- 
tées par  le  Matérialisme  à  des  modes  de  contraclilitè  ou 
de  contraction  du  cœur,  de  ses  orifices  ou  des  artères.  Mais 
nous  avons  vu  ce  que  valent  ces  phénomènes  pour  expli- 
quer le  cours  normal  de  la  circulation;  bien  moins  nous 
feraient-ils  comprendre  ses  anomalies  morbides,  au  sujet 
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do  quoi  nous  pouvons  au  reste  achever  de  nous  renseigner 
parle  l'ail  remarquable  que  voici. 

Dans  la  fièvre  inlermitlenle,  au  momonl  du  frisson,  le 
pouls,  parti  de  son  état  normal,  tombe  d'abord  dans  un 
degré  extrême  de  petitesse  et  de  concentration,  pour  se  rele- 
ver presque  aussitôt  et  parvenir,  dans  une  ou  deux  heures, 
à  son  plus  haut  point  d'ampleur  et  de  force.  Omettons  le 
rhythme,  pour  ne  pas  compliquer  le  problème;  ne  parlons 
que  du  volume  :  d'où  viennent  les  changements  qui  l'afl'ec- 
lent  à  si  peu  de  distance  ? 

A  cette  question,  rOrganicisme  tien tla réponse  toute  prête  : 
c'est  le  cœur  qui,  frappé  de  spasme,  contracte  et  rétrécit 
son  orifice  ventriculaire  gauche  et  diminue  d'autant  le  vo- 
lume du  sang  destiné  au  système  artériel.  Maisd'abord  est-ce 
bien  du  spasme  qu'il  s'agit,  de  cet  état  où  la  tension,  le 
ressort,  l'énergie  de  la  fibre  sont  augmentés,  et  les  moyens 
applicables  au  frisson  ne  témoignent-ils  pas  d'un  état  dia- 
métralement contraire?  Eu  outre,  vous  placez  le  spasme 
dans  l'orifice;  mais  une  fois  celui-ci  franchi,  le  sang  ne 
va-t-il  pas  reprendre  son  expansion  et  le  pouls  son  volume 
ordinaire  ?  Aussi  est-on  contraint  à  étendre  le  spasme  au 
système  artériel  tout  entier,  on  quoi  les  difficultés  sont  loin 
de  disparaître.  A  quel  degré  de  vigueur  ou  de  violence  ne 
devrait-il  pas  être  poussé  pour  devenir  capable  de  réduire 
à  un  quart  ou  un  cinquième,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  le 
volume  de  la  colonne  sanguine  et  du  pouls?  Et  quand  on 
pense  que  celui-ci  va  dans  quelques  instants  revenir  et 
s'élever  au-dessus  de  son  volume  normal,  dans  la  même 
proportion  qu'il  s'était  d'abord  abaissé  au-dessous,  et  que, 
suivant  que  l'enseigne  la  physiologie,  la  paroi  artérielle  ne 
saurait  être  investie  d'une  part  active  et  efficace  à  celte  di- 
latalion,  on  est  bien  tenté  de  ne  pas  lui  en  accor- 
der davantage  dans  le  mouvement  de  concentration  qui  a 
précédé. 

D'ailleurs,  quand  on  parle  du  spasme  et  du  rétrécisse- 
ment, soit  do  l'orifice  ventriculaire  gauche,  soitdu  système 
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artériel,  a-t-on  bien  rofléclii  aux  conséquences?  N'esl-il 
pas  vrai  que  le  sang,  ne  pouvant  plus  franchir  librement 
l'orilice  ni  se  répandre  clans  le  système  artériel,  s'accu- 
mulerait d'autant  dans  les  veines,  ce  que  l'observation  ne 
confirme  en  aucune  façon  ol  ce  qui  ne  serait  pas  d'ailleurs 
sans  de  graves  inconvénients,  car  la  distension  de  celles-ci 
pourrait  arriver  à  des  proportions  redoutables  et  entraîner 
des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  ? 

Ce  ne  sera  donc  ni  le  cœur,  ni  les  orifices,  ni  les  vais- 
seaux, avec  leur  prétendu  spasme,  qui  nous  expliqueront 
les  changements  si  remarquables  du  pouls  dans  l'exemple 
cité,  mais  plutôt  lesang,  dont  nous  connaissons  toute  l'im- 
portance dynamique  Outre  qu'il  est  le  support  principal  ou 
exclusif  des  actions  morbides,  nous  le  savons  doué  d'une 
force  d'expansion  d'où  dépendent  en  grande  partie  les  di- 
vers caractères  du  pouls.  Eh  bien  !  c'est  cette  force  que 
nous  trouvons  encore  ici  en  jeu,  pour  achever  de  confir- 
mer l'idée  que  nous  en  avons  prise.  C'est  elle  seule  qui 
par  suite,  non  du  spasme  mais  do  son  action  diminuée 
et  aussitôt  rétablie,  imprime  à  la  colonne  artérielle  ces 
effets  de  concentration  et  de  dilatation  qui  nous  frappent , 
et  pour  lesquels  l'action  organique  est  à  peu  près  impuis- 
sante. Et  c'est  par  elle  uniquement  qu'il  nous  est  donné  de 
concevoir  comment  le  pouls  peut,  dans  un  espace  de  temps 
trés-court,  affecter  divers  volumes  qui  sont  entre  eux 
comme  un  à  six  ou  huit,  avec  des  variations  correspondan- 
tes dans  sa  tension  et  sa  force. 

Si  telles  sont  les  prérogatives  dynamiques  du  sang,  il 
n'est  besoin  de  légitimer  autrement  l'importance  que  nous 
attribuons  au  pouls  :  dans  le  diagnostic  de  la  phlegmasie 
aussi  bien  que  dans  la  fièvre,  il  devra  représenter  fidèle- 
ment les  divers  modes  que  chaque  affection  est  suscepti- 
ble d'imprimer  aux  ma'adies.  Si  bien  ,  avons-nous  dit, 
qu'il  existe  probablement  pour  toutes  un  pouls  spécial  que 
les  difficultés  d'appréciation  ont  seules  empêché  de  recon- 
naître et  qui  n'en  doit  pas  moins  entrer  pour  sa  part  dans 
le  diagnostic. 
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361.  A  l'aido  des  moyens  ici  desi/^nés,  le  pralicien  sera 
toujours  en  élal  de  dislingner  la  nature  aiïective  d'une 
phlegmasie  et  d'y  asseoir  son  traitement.  Lorsque,  par 
exemple,  ce  sera  le  genre  phlogistique  pur  qui  dominera, 
il  en  sera  avisé,  d'abord  par  des  signes  négatifs,  sur  les- 
quels il  pourra  se  reposer  aussi  sûrement  que  sur  les  faits 
les  plus  positifs;  nous  voulons  dire  l'absence  de  fluxions 
pyrexiques  et  de  saburre,  absence  que  nous  savons  être 
caractéristique  des  maladies  de  ce  genre.  Il  en  aura  sur- 
tout pour  principal  garant  le  volume  et  la  résistance  du 
pouls,  qui  à  lui  seul  suffirait  à  le  renseigner.  Or,  l'affec- 
tion phlogistique  comporte  un  mode  en  excès  de  la  force 
vitale,  un  ton  morbide  exagéré,  et,  attendu  que  la  saignée 
a  pour  effet  de  déprimer  directement  ce  ton ,  son  indica- 
tion naîtra  d'elle-même  et  bien  plus  sûrement  que  de  toute 
autre  circonstance. 

Sur  quoi,  en  effet,  le  praticien  pourrait-il  se  reposer 
ailleurs?  Serait-ce  sur  la  composition  chimique  du  sang? 
On  sait  ce  qu'il  en  est  et  combien  peu  le  chiffre  de  la  fi- 
brine, commun  au  surplus  à  toutes  les  espèces,  serait  de 
nature  à  nous  faire  apprécier  plus  ou  moins  l'utilité  de  la 
saignée,  puisque  la  fièvre  essentielle,  où  ce  chiffre  tend  à 
.s'abaisser,  ne  la  repou.sse  pas  toujours.  Ce  ne  serait  pas  da- 
vantage sur  la  lésion  organique,  quelque  incroyable  assu- 
rance que  le  Matérialisme  mette  à  se  vanter  de  trouver  en 
elle  seule  la  base  certaine  du  diagnostic,  du  traitement,  de 
la  pathologie  tout  entière.  Quelle  est  d'ailleurs  la  circon- 
stance relative  à  cette  lésion  sur  laquelle  le  praticien  pour- 
rait s'arrêter,  dans  le  but  de  déterminer  la  convenance  ou 
la  répulsion  de  la  saignée  pour  une  phlegmasie  quelcon- 
que, en  présence  de  qui  il  se  trouverait?  Serait-ce  sur  le 
point  de  l'organe  où  siège  la  lésion?  Non.  A  peine  si  l'on 
a  avancé  de  rares  prétentions  de  ce  genre  ,  comme  quand 
on  a  attribué  le  délire  à  la  pneumonie  du  sommet,  et  tant 
s'en|aut  que  cette  localisation  nous  donne  la  clé  de  toutes  les 
indications  que  peut  présenter  le  délire.  Serait-ce  sur  l'élen- 
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due  de  cBtte  lésion?  Non.  Sur  la  composition  histologique 
ou  sur  l'impoi-tance  fonctionnelle  de  l'organe  ?  Non  encore; 
le  phlegmon,  l'amygdalite,  la  myosite,  l'arthrite,  pourront 
tour  à  tour  et  suivant  l'occurrence  réclamer  la  saignée 
aussi  bien  que  la  pneumonie,  l'encéphalite,  l'hépatite,  ou 
même  mieux,  si  les  circonstances  le  veulent  ainsi.  Serail- 
C3  même  sur  l'âge  de  la  phlegmasie,  sur  la  période  où  elle 
est  parvenue?  Non  toujours.  Sur  quel  fondement  nous  éta- 
blirons-nous donc?  Sur  un  seul,  le  pouls.  Pour  nous,  le 
pouls  représente  le  caractère,  l'intensité,  la  tendance  de  la 
lésion  affective,  de  la  fièvre ,  le  degré  d'énergie  du  dyna- 
misme. Si,  en  même  temps  qu'il  en  mesure  l'intensité,  il 
nous  signale  le  génie  pblogislique  de  la  maladie  en  com- 
pagnie de  quelques  autres  signes  que  nous  connaissons,' 
cela  suffit  complètement  pour  nous  désigner  l'emploi 
de  la  saignée,  avec  son  action  dépressive. 

Au  reste,  qu;md  on  parle  de  cette  action,  il  s'agit  de 
bien  s'entendre.  Considérant  que  le  sang  est  la  source  de 
la  force,  de  la  chaleur,  de  la  vie  même,  d'excellents  es- 
prits ont  enseigné  qu'en  diminuant  la  quantité  du  liquide, 
la  saignée  abaisse  d'autant  la  somme  des  propriétés  qui  y 
sont  enfermées.  Il  est  vrai  qu'ils  ne  séparent  pas  ce  point 
de  vue  tout  dynamique  de  cet  autre,  qui  n'est  plus  que 
secondaire^  que,  le  tissu  ou  l'organe  ne  recevant  plus  la 
même  proportion  de  sang,  leur  e^rci^ani  naturel,  leur  action, 
en  est  enrayée.  Mais  cela  n'ôte  rien  à  l'effet  déprimant  ac- 
cordé au  sang  en  premier  lieu',  ou  plutôt  ne  fait  que  le 
confirmer,  du  moment  où  le  ton  du  tissu  est  ainsi  déclaré 
proportionnel  à  la  quantité  du  liquide  qui  lui  est  distribuée. 
Seulement,  en  thérapeutique,  pour  apprécier  au  juste  un 
pareil  effet,  il  est  nécessaire  de  bien  distinguer  le  ton  phy- 
siologique et  le  ton  morbide.  Oui,  dans  l'état  de  santé, 
l'action  de  la  saignée  sera  directement  dépressive,  débili- 
tante; oui  encore,  dans  les  phlegmasies  phlogistiques  et 
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cjiieiqiies-unes  qui  s'en  rap|)roclienl,  et  dans  lesquelles  le 
ton  II 'a  subi  qu'un  excès  d'énergie  sans  aucun  mélange 
d'altération,  le  même  genre  d'action  expliquera  très-bien 
lasédation  obtenue.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Il 
est  tel  genre  d'atfections  et  de  maladies  oij,  bien  loin  de 
se  montrer  révulsive  ol  dépressive,  la  saignée  ne  fait 
qu'ajouter  à  l'intensité  de  la  fluxion  et  delà  fièvre.  Fau- 
drait-il croire  qu'alors,  au  lieu'd'abaisser  le  ton  elle  l'a  plu- 
tôt exalté?  Non,  nous  savons  très-bien  qu'il  est  des  mala- 
dies, et  non  des  moins  violentes,  qui  tirent  précisément 
leur  génie  pervers  et  dangereux  de  ce  que  la  force  vitale 
est  déjà  plus  ou  moins  compromise  dans  son  énergie,  et 
tout  ce  qui  tendrait  à  l'affaiblir  encore  no  pourrait  qu'ajou- 
ter au  désordre  et  au  danger.  Et  voilà  pourquoi  l'effet 
thérapeutique  de  la  saignée  se  fonde  bien  moins  sur  la 
somme  du  ton  vital  que  sur  les  perversions  diverses  qu'il  a 
pu  subir  et  les  tendances  fâcheuses  qui  en  résultent  pour 
les  maladies 

C'est  donc  d'après  la  nature  affective  de  la  phlegmasie 
que  l'action  de  la  saignée  doit  être  entièrement  appréciée  , 
et  cela  nous  est  une  nouvelle  preuve  de  sa  portée  toute 
dynamique  ;  si  elle  avait  le  moindre  rapport  à  la  lésion  or- 
ganique, au  stimulus,  aux  qualités  physiques  du  sang  , 
ces  diverses  circonstances  étant  au  moins  très-analogues 
dans  tous  les  cas  ,  il  faudrait  conclure  à  ce  que  son  indica- 
tion ne  variât  que  du  plus  au  moins.  Gomme  il  n'en  va 
pas  ainsi,  qu'utile,  indispensable  dans  un  certain  nombre 
de  phlegmasies,  elle  perd  toute  son  opportunité  dans  d'au- 
tres et  qu'elle  peut  arriver  à  leur  causer  une  aggravation 
déplorable,  il  faut  bien  croire  que  de  sa  part  tout  ne  se 
borne  pas  à  modifier  leurs  conditions  matérielles.  Et  pour 
avoir  la  véritable  théorie  de  ses  effets,  il  faut  les  considé- 
rer exclusivement  dans  leurs  rapports  avec  la  nature  affec- 
tive de  la  phlegmasie.  Dans  l'espèce  plilogistique,  que  nous 
savons  résulter  de  l'excès  du  ton  vital,  la  saignée  obtiendra 
ses  meilleurs  effets  ;  elle  pourra  encore  trouver  un  utile  em- 
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ploi  dans  oelles  qui  participent  plus  ou  moins  de  cet  excès, 
comme  les  espèces  rhumatismale  et  catarrhale.  Dans  toutes 
les  autres,  à  moins  que  quelque  accident  ne  modifie  leur 
caractère  intime,  la  saignée  cesse  de  convenir,  et  très-sou- 
vent n'a  que  des  résultats  nuisibles.  Dans  celles-ci,  l'exal- 
tation et  souvent  la  perversion  des  mouvements  vitaux 
prennent  leur  source  dans  la  débilité,  et  elles  ne  sauraient 
subir  un  nouvel  abaissement  de  Ion  sans  que  leur  mauvais 
génie  en  soit  accru.  Et  c'est  alors  qu'au  lieu  de  contrarier 
la  fluxion  et  de  modérer  la  fièvre,  on  voit  la  saignée  acti- 
ver l'une,  ajouter  à  l'intensité  de  l'autre,  et,  en  définitive, 
aggraver  la  pblegmasie,  au  grand  étonnement  de  ceux  qui 
voudraient  ne  voir  en  elle  que  des  actions  révulsives,  mé- 
caniques, hydrauliques,  et  qui  ne  peuvent  comprendre  des 
résultats  en  désaccord  avec  ces  prétendues  actions. 

362.  Quant  à  cette  répugnance  pour  la  saignée  de  la 
plupart  des  phlegmasies  spéciales,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
fait  clinique  mieux  établi.  Déjà  nous  pourrions  l'induire 
sûrement  de  la  condamnation  que  nous  avions  pu  porter 
de  ce  moyen  dans  les  fièvres  spéciales;  incapable  de  sus- 
pendre ou  de  modérer  le  trouble  circulatoire  général , 
comment  lui  attribuer  une  action  plus  efficace  contre  le 
mouvement  partiel  qui  constitue  la  fluxion?  Mais  nous 
avons  mieux  que  cela  :  les  témoignages  les  plus  authentiques 
s'ofl'rent  à  nous,  et  il  n'est  besoin  que  d'ouvrir  les  annales 
cliniques  pour  y  puiser  à  pleines  mains. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  remonter  à  Hippocrate  ou  à 
Galien,  pas  même  à  Avicenne,  leur  fidèle  copiste,  pour 
trouver  des  preuves  du  fait  que  nous  signalons.  Les  obser- 
vateurs modernes  y  suffiront,  et  au-delà.  Baillou  avait 
déjà  reconnu  des  pneumonies  auxquelles  la  saignée  n'est  pas 
applicable  ,  et  il  gourmande  vertement  ceux  qui ,  au  seul 
mot  de  point  de  côté,  audilo  nomine  doloris  ad  lattis,  se 
hâtent  d'ouvrir  la  veine,  et  qu'il  déclare  n'être  pas  dignes  du 
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titre  do  médecin'.  Laricisi  a  décrit  même  une  pneumonie 
épidémiqne  où  la  saignée  fut  mortelle".  Baglivi  rappelle 
les  sentences  d'Hippocrale,  commentées  par  DnreL  et  Prosp. 
Martian;  il  insiste  surtout  longuement  sur  lesécrils  de  Hail- 
lon, pour  s'en  étayer  dans  l'avis  qu'il  émet  lui-même  au 
sujet  de  la  saignée  dans  la  pleurésie,  où  il  la  déclare  très- 
souvent  nz*«A7'6/e  et  capable  (:/'a??iener  la  mort^.  Mais  tout 
celane  suffirait  peut-être  pas  encore  à  convaincre  la  critique 
moderne,  et  il  nous  faut  chercher  dans  la  médecine  con- 
temporaine des  faits  qui  nous  montrent  d'une  façon  plus 
positive  cet  éloignement  pour  la  saignée  de  nos  phlegma- 
sies,  chacune  suivant  l'espèce  h  laquelle  elle  appartient. 

La  phlegmasie  rhumatismale  est  celle  qui  par  le  ton 
se  rapproche  le  plus  de  l'espèce  phlogistique  ;  et  cependant 
il  s'en  faut  déjà  qu'elle  ait  pour  la  saignée  la  même  apti- 
tude. StoU,  qui  ne  s'en  abstenait  pas,  la  répétait  au  moins 
rarement,  et  le  soin  rigoureux  qu'il  avait  de  la  faire  suivre, 
ou  plutôt,  sur  le  conseil  de  Pringle,  précéder  du  vésicatoi- 
re,  prouve  que  ce  n'est  pas  sur  elle  qu'il  comptait  princi- 
palement*. Il  faut  en  dire  autant  de  Jos.  Frank,  qui,  tout 
en  déclarant  qu'il  faut  traiter  la  pneumonie  rhumatismale 
toiùt  à  fait  comme  l'inflammatoire,  n'en  accorde  pas  moins 
une  large  place  à  la  méthode  diapnoïque^.  Et  il  est  de  fait 
que  si,  au  dire  des  auteurs  les  plus  compétents,  même  dans 
le  rhumatisme  aigu,  fût-il  inflammatoire,  la  saignée  n'a 
pas  toujours  le  pouvoir  d'interrompre  la  marche  du  mal  et  , 
n'est  pas  toujours  exempte  d' inconvénients^ ,  ce  moyen  no 
saurait  être  employé  qu'avec  une  extrême  prudence  dans 
les  phlegmasies  provenant  d'une  semblable  cause. 

L'espèce  catarrhale  donne  lieu  aux  mêmes  observations, 


»  Baillou;  Const.  méd.,  lib.  I,  362. 

2  Op.  omn.;  Hisl.  Rom.  epid.,  cap.  VI. 

•■'  Boglivi  ;  De  l'accroiss.  de  la  méd.  pml.,  84-89. 

•''  StoU;  Méd.  prat.,  I,  66-67. 

5  J,  Frank;  Palhol.  int.,  IV,  197- 

^  Requin  ;  Clin,  de  Chomel,  IT,  275. 
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et  la  saignée  lui  est  bien  plus  rarement  applicable.  II  n'y 
a  qu'à  voir  dans  la  savante  monographie  du  professeur  Fus- 
ler  le  relevé  de  toutes  les  épidéuiies  connues  de  ce  genre, 
où  la  saignée  fut  bien  plus  souvent  nuisible  qu'utile  ' .  Si 
elle  fat  le  souverain  remède,  dans  les  pleurésies  de  1571, 
décrites  par  Baillou  (m  Fuster),  Sydenham,  qui  fut  un  si 
chaud  partisan  de  ce  moyen,  y  renonça  dans  la  pleurésie 
de  1675,  qu'il  regarde  comme  symptomatique  de  la  fièvre 
qui  régnait  alors,  et  qui  paraît  avoir  été  catarrhale^. 
Huxham,  qui  employa  ce  même  moyen  avec  succès  dans  le 
cours  de  la  plupart  des  années  dont  il  a  laissé  l'histoire, 
déclare  que  dans  la  pneumonie  de  1743  on  ne  pouvait 
en  user,  même  avec  précaution,  minime  largam,  sans  un 
extrême  abattement  des  forces  :  sme  maximâ  virium 
ruincl,  et  il  ajoute  qu'il  en  est  toujours  à  peu  prés  ainsi 
dans  toutes  les  maladies  catarrhales  épidémiques  :  in  omni 
febre  catarrhali  epidemica,  hoc  fere  perpetuivm  owtavi  '^. 
Dans  la  grippe  observée  de  nos  jours  et  les  phlegmasies  qui 
en  dépendirent,  la  saignée  ne  trouva  qu'un  emploi  pru- 
demment  ménagé  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  l'ophthalmie  qui, 
lorsqu'elle  revêt  le  génie  catarrhal,  ne  s'accommode  mieux 
d'un  traitement  spécial  que  des  émissions  sanguines  C'est 
là  au  reste  un  précepte  pratique  généralement  accepté.  Les 
novateurs  eux-mêmes,  qui  proposent  de  ne  voir  dans  le 
catarrhe  que  Vh^jperémie,  le  gonflement,  Vimbibition,  au- 
tant dire  l'ecchymose  des  muqueuses,  n'ont  pas  pour 
cela  conclu  à  la  saignée,  qui  semblait  ici  bien  appropriée. 
Ils  l'excluent  au  contraire,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  du  traitement  de  cette  maladie  et  de  celui  de  la  pneu- 
monie du  même  genre,  qu'ils  n'en  séparent  pas  ®. 


1  Fuster;  A/fecI:.  catarrh.,  539  sq. 

Sydenham  ;  Méd.  pral.,  I,  309. 
^  lluxham  ;  De  Aer.  et  Morb.  epid.,  II,  101-'^ 

Gaizergues  ;  Mém.  sur  la  grippe,  36-9  et  pass. 
5  Sichel  ;  Tr.  de  l'ophth.,  205. 
"  Niemeyer  :  Pathol.  inl..  I,  1-79,  185. 
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La  saignée  a  encore  moins  d'afBnilé  pour  les  phlegmasies 
bilieuses,  dans  lesquelles  on  la  voit  le  plus  souvent  insuffi- 
sante et  même  contraire  ou  dangereuse  ,  ainsi  qu'il  résulte 
des  observations  de  Blanchi,  Tissot,  StoU,  Pierre  Frank  et 
tant  d'autres.  Dans  la  pneumonie  de  ce  genre,  StoU  lui 
reproche  d'augmenter  l'oppression,  la  chaleur,  la  fréquence 
du  pouls,  c'est  à-dire  les  principaux  symptômes,  et,  ce  qui 
est  plus  grave,  de  provoquer  le  délire  Reproches  confir- 
més par  tous  les  écrivains  de  nos  jours  ^. 

Toutes  les  autres  phlegmasies  sont  dans  ce  même  cas 
aussitôt  que  le  génie  bilieux  les  frappe.  Dans  la  bronchite, 
Stoll  a  vu  la  saignée  aggraver  la  maladie  et  la  rendre  wa- 
%ne'.  Sous  la  constitution  de  1840-41,  nous  avonsvu  nous- 
même  la  méningite  résister  à  ce  moyen.  Elle  pouvait  bien 
parfois  fléchir  mom.entanément,  mais  pour  se  relever, 
môme  après  l'emploi  de  trois  saignées,  ainsi  qu'il  nous 
arriva,  et  ne  céder  en  définitive  qu'à  l'émétique.  Zimmer- 
m  ann  en  a  dit  tout  autant  de  la  dysenterie,  et  il  rapporte 
les  observations  de  Degner,  dans  lesquelles  les  émissions 
sanguines  furent  promptement  suivies  d'un  vomissement 
de  sang  et  de  la  mort*.  Le  rhumatisme  ne  fait  pas  excep- 
tion :  Stoll  en  cite  des  cas  nombreux  où  la  saignée  ne  l'a- 
vait pas  50Mto^e,  bien  que  le  sang  tiré  fût  recouvert  d'une 
couenne  fort  épaisse,  signe  qu'on  donne  pourtant  comme 
celui  du  caractère  phlogistique^.  On  peut  dire  que  la  même 
loi  frappe  toutes  les  phlegmasies  entachées  du  génie  bilieux, 
amygdaUte,  érysipèle  et  autres.  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  ma- 
ladies chirurgicales  qui  ne  la  subissent.  Stoll  cite  des  plaies 
de  tête  qui  furent  dans  ce  cas,  et,  sous  la  constitution  dont 
nous  parlons  plus  haut,  nous  avons  été  témoin  d'une  péri- 


1  StoU  ;  Méd.  prat.,  I,  13-27, 

2  Chomel-Sestier ;  Traité  de  la  pneum.,  576-71.  —  Grisolle;  De  la 
pneum.,  508. 

^  Op.  cit.,  I.  13. 

*  Zimmermanu  ;  Tr.  de  la  dys.,  277. 
6  Stoll  ;  Op.  cit..  l,  210. 
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oslite  da  tibia  qui  résista  aux  saignées,  aux  sangsues,  aux 
frictions  mercurielles,  aux  bains,  aux  cataplasmes,  et 
qu'un  seul  émétique  dissipa  comme  par  enchantement. 

Parmi  toutes  les  autres  espèces  de  phlegmasies,  il  n'en 
est  pas  une  qui  n'autorise  la  même  conclusion.  Quant 
aux  muqueuses  en  général,  la  méthode  antiphlogistiquo 
ne  leur  convient  pas*.  Dans  l'épidémie  de  Gœttingue  entre 
autres,  la  saignée  fut  rarement  indiquée,  quel  que  fût  pour- 
tant son  point  de  contact  avec  le  génie  inflammatoire,  qui 
finit  par  l'envahir  et  la  dompter*.  Gela  est  encore  plus  vrai 
des  phlegmasies  nerveuses,  auxquelles  la  saignée  convient 
rarement  et  ne  peut  être  réitérée  sans  dangers^.  C'est  même 
l'espèce  qui  a  donné  lieu  aux  observations  les  plus  positives. 
En  ce  qui  la  concerne,  Baglivi  avait  déjà  résolùment  con- 
damné la  saignée*.  Même  alors  que  le  pouls  semblait  être 
plein  et  battait  vivement,  le  sang  offrant  parfois  une  couenne 
passablement  forte,  Huxham  a  vu  souvent  une  seule  sai- 
gnée abattre  à  un  degré  surprenant  les  forces  du  malade, 
qui  tombait  aussitôt  dans  une  espèce  de  fièvre  nerveuse, 
avec  de  grands  tremblements,  soubresauts  des  tendons, 
sueurs  abondantes,  diarrhée  atrabilieuse,  langue  noire ,  coma, 
ou,  délire;  avec  tous  les  attributs,  en  un  mot,  de  l'état 
malin\  Les  mêmes  faits  se  vérifient  tous  les  jours,  et  dans 
la  pneumonie  typhoïde  ,  surtout  épidémique,  c'est-à-dire 
empreinte  de  son  caractère  le  plus  accentué,  on  est  d'avis 
que  le  mal  s'aggrave  souvent^^ar  les  émissions  sanguines^. 

La  pnftumouie  exanthémateuse  n'échappe  pas  à  cette  loi. 
Bouillaud lui-même  reconnaît  que  la  saignée  y  a  beaucoup 
moins  de  succès  que  dans  la  pneumonie  ordinaire  ^  et  à 


1  Selle  ;  Pyrét.  méth.,  200. 

2  Rœderer  etWagler;  De  Morh.  mue,  307. 

3  P.  Frank;  Méd.  prat.,  II,  113. 
*  Méd.  prat..  lib.  I,  37. 

î>  Huxham  ;  Tr.  des  fièvres,  237. 
8  Grisolle  ;  Tr.  de  lapnewn.,  724. 
"  Sestier  ;  Clin,  de  Chomel,  III,  575. 
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[)lus  forte  raison  ce  moyen  serail-il  inapplicable  aux  espèces 
à  plus  grande  dépression  dynanniqiie.  Il  est  même  certaines 
phlegmasios  marquées  par  une  grande  vivacité  de  sym- 
ptômes, qui,  si  elles  viennent  à  subir  quelque  dégénération 
spéciale,  comme  la  péritonite  puerpérale,  ne  trouvent, 
da7is  la  jjlupart  des  cas,  les  antipblogistiques  impuissants 
ou  même  nuisibles* , 

Rien  n'est  mieux  démontré  que  ces  contre-indications  de 
la  saignée.  Il  s'agit  d'en  trouver  la  raison.  Déjà  les  anciens 
s'étaient  adressé  la  même  question  et  y  avaient  répondu 
suivant  leurs  naïves  théories.  A  propos  des  pneumonies  gra- 
ves qu'il  rapporte,  BagUvi  observe  que  le  sang  des  saignées 
n'a  souvent  pas  de  couenne  ou  n'en  a  qu'une  moitié  liquide 
et  à  peine  apparente,  et,  d'après  l'avis  de  son  illustre  ami 
Lancisi,  il  établit  que  la  saignée  dépouille  le  sang  de  sa 
portion  la  plus  volatile,  etquel'aulre  portion,  la  plus  com- 
pacte, celle  qui  fournit  la  matière  de  la  couenne,  demeurant 
dans  le  poumon,  y  augmente  l'engorgement  :  sanguis  spo- 
iiatur  parte  volatiliore ,  unde  major  eidem  ad  congulationes 
via  prxbetur...  materies  illa  namque  crustam  efficiens  in 
piUmonem  remanet  eumque  infarcil^ .  Evidemment,  un  pa- 
reil langage  n'est  plus  permis;  mais  que  pourrait  y  substi- 
tuer la  médecine  exacte,  le  Matérialisme  moderne?  Parli 
du  stimulus,  direct  ou  réflexe,  de  l'action  chimique,  de  tous 
ses  points  de  doctrine,  comment  trouverait-il  à  théoriser 
ici?  Môme  à  invoquer  les  faits  organiques,  il  ne  serait  pas 
plus  avancé.  Ces  faits  ne  s'éloignent  pas  assez,  dans  les  cas 
spéciaux,  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'espèce  phlogistique,  pour 
autoriser  un  changement  complet  de  système.  Bien  plus, 
si  la  différence  gît  principalement  en  ce  que  le  sang  subit 
des  actes  de  plasticité  moins  prompts,  moins  étendus,  moins 
complets,  il  semble  qu'il  n'en  devrait  être  que  mieux  en 
état  d'obéir  à  l'attraction,  à  l'action  mécanique  de  la  sai- 


'  Grisolle  ;  Pathol.  int.,  I,  470. 
2  Ba^livi  ;  PriiT.  med.,  1,  37. 
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gnée;  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  c'est  donc  que  cette  action 
prétendue  n'est  nullement  ce  qu'on  la  croit,  et  qu'en  tant 
qu'exclusivement  dynamique,  elle  varie,  ainsi  que  nous  le 
disons,  suivant  le  rapport  où  elle  se  trouve  avec  l'affection 
qui  a  produit  la  phlegmasie,  absolument  comme  il  est  ar- 
rivé pour  la  fièvre. 

363.  Assurément  la  saignée  remplit  la  grande  indica- 
tion de  la  phlegmasie  pure,  et  y  sufQt  presque  toujours. 
Cependant  les  choses  se  passent  parfois  différemment.  Celte 
phlegmasie  peut,  sans  rien  perdre  de  son  génie  propre, 
survenir  chez  un  convalescent  ou  un  sujet  naturellement 
faible  ou  débilité  par  accident,  et  l'on  désespère  de  réus- 
sir par  la  saignée,  que  la  faiblesse  du  malade  interdit  de 
pousser  aussi  loin  que  le  réclameraient  la  nature  et  l'in- 
tensité de  la  maladie.  Il  peut  se  faire  même  que  celle-ci 
se  montre  à  ce  point  rebelle,  que  la  poursuivre  exclusi- 
vement par  la  saignée  serait  encore  un  danger.  Il  faut 
alors  se  retourner  vers  d'autres  moyens,  et  le  tartre  stibié 
est  un  des  principaux,  agissant  delà  même  façon  et  avec 
le  même  succès  que  la  saignée,  à  la  seule  différence  que, 
n'entraînant  aucune  spoliation,  aucune  cause  d'affaiblisse- 
ment, il  devient  d'un  précieux  secours  quand  les  forces 
doivent  être  respectées.  Nous  allons  retrouver  ici,  juste  les 
mêmes  errements,  les  mêmes  raisons  chimiques,  physiques, 
mécaniques,  organiques,  que  pour  la  saignée,  et  même 
quelques-unes  de  plus,  car  le  manque  de  bonne  direction 
a  forcé  de  tenter  toutes  les  voies.  El  tout  cela  appelle,  de 
notre  part,  quelque  peu  d'éclaircissement. 

Il  était  réservé  à  l'Hématologie  de  dire  son  mot,  la 
première,  sur  l'action  du  tartre  stibié  à  haute  dose;  et, 
attendu  que  dans  la  pathogénie  de  l'inflammation  elle  a 
tant  fait  valoir  l'excès  de  fibrine ,  c'était  pour  elle  une 
nécessité  logique  de  conclure  que  si  le  tartre  stibié  guérit 
l'inflammation,  c'est  qu'il  remédie  à  la  fibrine.  Elle  ne  l'a 
fait  que  d'une  manière  circonspecte,  dubitative,  se  deman- 
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dant  ingénument  si  celle  substance  n'aurait  pas  pour 
effet  de  dissoudre  la  fibrine  de  nouvelle  formation  et  les 
dépôts  plastiques  qui  caractérisent  l'état  de  phlegmasie  ' , 
Mais  on  voit  bien  que  c'est  là  sa  théorie,  la  seule  qu'elle 
pût  se  faire.  Cependant,  aurait-elle  prouvé  chimiqueuient 
la  dissolution,  ce  qu'elle  n'a  pas  même  tenté,  il  lui  eût 
fallu  de  plus  expliquer  comment  c'est  la  fibrine  du  dépôt 
plastique  qui  se  trouve  de  préférence  dissoute,  et  cela,  déjà 
difficile  en  principe,  n'eût  pas  encore  suffi,  caria  fluxion, 
continuant,  ne  manquerait  pas  d'entretenir  et  de  perpétuer 
le  dépôt.  C'est  donc  la  fluxion,  c'est  la  fièvre,  qui  sont  ici  en 
jeu,  à  quoi  la  dissolution  de  la  fibrine  ne  peut  rien,  que 
nous  sachions.  Et,  au  surplus,  à  quoi  bon  tant  parler  de 
fibrine?  Est-ce  qu'elle  est  autre  chose  qu'un  produit  de  la 
phlegmasie,  ainsi  que  nous  l'avons  observé?  Est-ce  encore 
que  la  saignée  ne  guérit  pas  très-bien  celle-ci  sans  avoir 
ja  moindre  action  contre  la  fibrine,  au  dire  de  l'Hématolo- 
gie elle-même?  D'ailleurs,  l'excès  de  fibrine  étant  le  fait 
de  toutes  les  espèces  de  phlegmasies,  sa  dissolution  de- 
vrait conserver  dans  toutes  un  avantage  égal  ou  propor- 
tionnel, et  quelqu'un  prétendrait-il  que  tel  soit  le  cas  du 
tartre  stibié  ? 

La  chimie  n'a  pas  cru  devoir  se  rendre  solidaire  de  cette 
vue  par  trop  élémentaire.  Elle  a  émis  un  autre  avis  plus 
savant,  plus  digne  d'elle.  Mulder  aurait  découvert  que  la 
couenne  inflammatoire  résulte,  non  pas  de  l'excès  de  fibrine, 
mais  de  V oxydation  outrée  de  l'élément  albumineux,  pri- 
mordial, la,  protéi7ie,  et  par  suite  de  cela  il  a  plu  à  la  chi- 
mie de  dire  que  l'effet  du  tarlre  stibié  est  d'empêcher 
V oxydation  intravasculaire  excessive"^.  Mais,  qui  ne  le  voit? 
fibrine,  albumine,  protéine,  dissolution,  oxydation,  n'est-ce 
pas  toujours  le  même  phénomène  sous  des  noms  différents? 
N'est-ce  pas  l'éternelle  prétention  de  s'attacher  à  l'élément 


1  Becquerel  et  Rodier;  Chim.  prat.,  117. 

2  Trailédes  fluxions  de  poitr . ,  in  Bayle.  —  Bihlioth.  de  thérap.,  T,  241. 


TRAITEMENT  DES  PHLEGMASIES,  615 

organique  du  sang,  qu'on  veut  bien  prendre  pour  la 
cause  de  l'inflammalion ,  après  l'avoir  démontré  comme 
son  effet?  N'est-ce  pas  surtout  se  retrancher  derrière  des 
actions  bien  plus  obscures,  plus  indémontrables,  assuré- 
ment, que  nos  actions  vitales,  auxquelles  on  a  la  prétention 
de  les  substituer?  Et  quand  la  fibrine  n'a  pu  nous  fom'nir 
la  moindre  considération  rationnelle,  que  nous  vaudra  de 
plus  l'albumine  ou  la  protéine  ? 

Après  la  chimie,  la  mécanique  :  c'est  dans  l'ordre.  Et 
on  l'a  mise  à  plus  d'une  épreuve.  Peschier  (de  Genève) 
avait  proposé  de  dire  qu'en  sa  qualité  d'évacuant,  le  tartre 
stibié  débarrasse  les  premières  voies,  facilite  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  sanguins  de  l'abdomen,  et  diminue  pro- 
portionnellement la  ^j/fi'i/iore  de  la  poitrine  C'est  l'idée  à 
peine  déguisée  de  GuUen,  accusant  le  vide  de  l'aorte  des- 
cendante, d'où  il  fait  découler  le  déplacement  du  sang,  et 
par  suite  une  puissante  révulsion  interne.  Mais  nous  savons 
trop  bien  ce  que  peut  valoir  cette  facilité  de  la  circulation 
abdominale,  pour  lui  attribuer  des  effets  comparables  ou 
supérieurs  à  ceux  de  la  saignée,  ei  éminemment  propres  à 
détourner  le  mouvement  (luxionnaire.  D'ailleurs,  cette  opi- 
nion sortant  des  conditions  du  problème,  en  ce  qu'elle 
suppose  l'effet  évacuant,  nous  n'avons  pas  à  la  discuter 
autrement.  Il  faut  faire  le  même  reproche  à  une  autre  théo- 
rie mécanique,  imaginée  par  Ghomel.  D'après  cet  hono- 
rable professeur,  le  vomissement,  par  ses  secousses,  resserre 
la  poitrine,  comprime  le  poumon,  et  en  exprime  mécani- 
quement les  liquides  qui  l'obstruent"^.  On  ne  saurait  dire  plus 
crûment  que  le  poumon  n'est  qu'une  éponge,  dont  il  a  en 
effet  la  contexture,  et  qu'il  n'y  a  qu'à  la  presser  pour  en 
chasser  les  liquides  qui  y  ont  déterminé  la  pneumonie.  Se 
serait-on  attendu  à  trouver  une  idée  d'une  pareille  gros- 
sièreté chez  un  esprit  aussi  sage  et  aussi  distingué,  que 


•  Tr.  de  flux,  de  poitr.,  in  Bayle.  —  Bibliotli.  de  Ihérap.,  1-241 , 
2  In  Grisolle  ;  Tr.  de  la  pneum.,  663. 
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nous  avons  tous  connu  Ghomel?  Du  reste,  c'est  toujours 
l'effet  vomitif  qui  est  ici  invoqué,  et  cela  bien  à  tort  ;  car 
s'il  est  vrai  que  certains  aient  fait  un  précepte  de  -  le  re- 
chercher, plutôt  que  la  tolérance,  ce  n'est  point  ainsi  que 
l'ont  entendu  Kasori,  Laënnec,  Giacomini,  et  tous  ceux  qui 
ont  expérimentéla  méthode,  lesquels,  d'un  commun  accord, 
ont  affirmé  que  le  tartre  stibié  ne  peut  sortir  ses  elïets 
qu'à  la  condition  de  ne  produire  aucune  évacuation* . 

Il  faut  rapprocher  de  l'action  mécanique  l'opinion  de 
Dance,  qui  ne  considérait,  dans  les  effets  du  tartre  stibié, 
que  {'énorme  déperdition  de  sérosité  qu'il  détermine.  Nous 
nous  sommes  expliqué  sur  cette  déperdition  de  sérosité, 
et,  sous  la  réserve  de  tant  d'autres  objections  que  nous 
pourrions  y  faire,  nous  persistons  à  la  regarder  comme 
capable,  bien  moins  d'affaiblir  que  d'exagérer  les  condi- 
tions hématologiques  auxquelles  on  veut  bien  rapporter 
l'inflammation. 

Ces  théories  chimico-mécaniques  n'ont  pas  été  du  goût  de 
tout  le  monde,  et  on  est  rentré  dans  le  domaine  patholo- 
gique ;  on  a  parlé  de  l'irritation  révulsive,  Broussais  et  ses 
disciples  ont  fait  valoir  les  inflammations,  les  ulcérations, 
même  les  perforations  du  tube  digestif,  que  Magendie  et  Or- 
fila  avaient  reconnues  possibles  de  la  part  du  tartre  stibié. 
Et  ce  sont  ces  lésions  diverses  qu'ils  ont  présentées  comme 
pouvant  opérer  la  révulsion  de  la  phlegmasie  pulmonaire  -. 
Mais,  outre  que  cette  idée  de  révulsion,  très-mal  définie, 
ne  saurait  comporter  une  telle  puissance  thérapeutique, 
outre  que  ce  serait  un  exemple  sans  analogue  dans  la  patho- 
logie de  voir  une  phlegmasie  grave  devenir  curative  d'une 
autre  phlegmasie  encore  plus  grave,  dans  le  voisinage  de 
laquelle  elle  se  serait  développée,  nous  pouvons  nier  ici 
le  fait  lui-même  dont  on  argumente.  Il  n'est  pas  vrai  que 
l'irritation  à  aucun  titre,  encore  moins  l'irritation  ulcéra- 


*  Laëanec  ;  Ausc.  méd.,  I,  497.  —  Giacomini  ;  Mat.  niéd.,  273. 
2  Téallier  ;  Du  tartre  slibié,  80.  —  Giacomini -,  Mat.  méd.,  265. 
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live  011  perforante,  soil  le  résultat  ordinaire  de  l'émétique  à 
haute  dose.  C'est  un  point  universellement  reconnu  au- 
jourd'hui. Administré  à  doses  très-élevées  pendant  plusieiors 
jours,  le  tavlve  Bl\h\é  n'occasionne  ni  douleur  épigaslrique , 
ni  inflammation  *.  Bien  mieux,  il  est  si  peu  susceptible  de 
produire  de  pareils  désordres,  qu'il  les  guérit  quand  ils 
existent.  Dans  des  cas  où  la  rougeur,  l'état  sec,  noirâtre, 
fendillé  de  la  langue  s'accompagnait  à'une  douleur  épigas- 
trique  très-vive  et  d'une  diarrhée  abondante  avec  ténesme, 
L'iënnec,  non-seulement  ne  s'est  pas  abstenu  du  tartre  sti- 
bié.mais,  sous  son  influence ,  il  a  vu  ces  signes  redoutés 
disparaître  aussi  rapidement  que  ceux  de  la  maladie  prin- 
cipale"-. Est-il  possible,  après  cela,  d'invoquer  encore  la 
prétendue  ga s tro- entérite  et  le  rôle  qu'on  voudrait  lui  faire 
jouer? 

364.  Cette  théorie  de  l'irritation  révulsive,  toute  défec- 
tueuse qu'elle  est,  a  au  moins  le  mérite  de  nous  ramener 
aux  actions  vitales,  vers  lesquelles  les  bons  esprits  se  sont 
décidément  retournés,  toutefois  sans  parvenir  encore  à  la 
véritable  explication.  Ainsi,  Laënnec  théorise  les  succès 
antiphlogisLiques  du  tartre  stibié,  en  disant  qu'il  augmente 
l'énergie  de  {'absorption  interstitielle^ .  On  l'avait  dit  déjà 
de  la  saignée  ;  on  le  redisait,  et  toujours  avec  le  même 
aplomb.  Et  cependant,  parler  d'absorption  dans  une  partie 
troublée  par  les  désordres  les  plus  violents,  et  où  d'ail- 
leurs la  fluxion  remplace  incessamment  les  liquides  qui  en 
auraient  pu  en  être  retirés,  y  a-t-on  bien  réfléchi?  Oui, 
quand  le  calme  sera  fait  dans  la  partie  et  autour,  que  la 
maladie  n'y  suspendra  plus  l'exercice  des  actions  normales 
et  que  la  fluxion  n'y  amènera  plus  sans  relâche  de  nou- 
veaux matériaux,  s'il  reste  quelque  produit  plastique  à  éli- 


1  Rayer;  Dictionn.  de  méd.  et  de  chirurg.  pral.,  III,  85-6. 

2  AuscuU  méd.,  I,  513. 
2  Ibid.,  1,  514. 
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miner,  l'absorption,  reprenant  ses  droits,  pourra  s'en  char- 
ger. Mais  tant  que  durent  la  phlegmasie,  la  fluxion  et  le 
trouble  fonctionnel  qu'elles  entraînent ,  il  ne  nous  paraît 
pas  qu'il  y  ait  place  pour  un  elïet  de  ce  genre.  Aussi  ne 
s'y  est-on  pas  tenu  et  a-t-on  jeté  les  yeux  ailleurs. 

L'effet  du  tartre  stibié  étant  en  définitive  d'abaisser  le 
ton  de  l'inflammation,  on  a  dù  naturellement  l'appeler  dé- 
pressif, dire  qu'il  s'attaquait  directement  à  la  force  vitale 
pour  en  diminuer  l'énergie.  C'est  ce  que  fît  déjà  Rasori, 
qui,  ambitionnant  peu  la  théorie  et  voyant  son  médica- 
ment combattre  l'inflammation,  l'appelait  sans  détour  un 
contre-stimulant,  et  disait  tout  simplement  de-  lui  qu'il  ra- 
menait à  son  degré  normal  la  force  vitale  trop  exaltée  '  ; 
c'était  constater  le  fait,  non  en  donner  l'explication.  Les 
théoriciens  modernes  ont  prétendu  aller  plus  loin  ;  et 
comme  le  poison  jouit  aussi,  à  sa  manière,  du  pouvoir  de 
déprimer  la  force  vitale,  ils  ont  mis  le  tartre  stibié  sur  la 
même  ligne,  ont  appelé  son  action  toxique,  et  tenté  d'ex- 
pliquer en  détail  comme  quoi  le  tartre  stibié  est  lui-même, 
non  pas  un  poison,  mais  un  toxique  à  la  façon  de  la  stra- 
moine,  de  là  digitale,  delà  belladone,  de  V  opium ,  et,  de 
même  que  ces  substances,  porte  son  action  principalement 
sur  le  système  nerveux,  sur  V irritation"^ .  Et  cette  théorie 
est  exposée  d'une  manière  si  séduisante  qu'elle  a  passé  même 
chez  les  vitalistes  purs,  et  que  lo  sage  Caizergues  et  ses 
élèves  ont  appelé  aussi  le  tartre  stibié  un  toxique^.  C'est 
pourtant  là,  ce  nous  semble,  un  mot  malheureux.  Le  poi- 
son vicie  et  souvent  détruit  le  dynamisme  ;  est-il  permis 
de  lui  comparer  une  substance  qui  n'a  sur  celui-ci  qu'une 
action  bienfaisante  et  le  ramène  de  ses  écarts  ?  Et  quant  à 
la  portée  de  ces  divers  agents  sur  le  système  nerveux,  nous 
croyons  en  avoir  fait  justice  et  démontré  que  ce  système 


1  Délie  peripnPAim.,  in  Bayle.  —  BiUiolh.  thèrap.,  I,  208. 

2  Trousseau  et  Pidoux  ;  Mal.  môd.,  II,  716. 

3  Bordes-Pagès ;  Journ.  méd.  pral.,  XII,  347. 
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n'est  pour  rien  dans  la  phlegmasie,  ni  encore  moins  dans 
son  traitement.  Aussi  Gaizergues  se  hâtait-il  d'ajouter  que 
pour  lui  l'intoxication  du  tartre  stibié  consistait  à  abaisser 
l'énergie  vitale.  Il  eût  mieux  valu  s'en  tenir  à  l'idée  et  re- 
jeter le  mot;  mais  enfin  toute  confusion  était  évitée. 

C'est  à  cela,  qu'à  l'exemple  de  Rasori,  se  sont  arrêtés  la 
plupart  de  ses  sectateurs.  Strambio  (de  Milan)  dit  que  l'émé- 
tique  opère  en  épuisant  les  mouvements  vitaux*  ;  Rayer 
l'accuse  de  provoquer  de  même  l'épuisement  des  forces  vi- 
tales'^; Gaizergues  d'abaisser  le  dynamisme,  d'amener  une 
délibitation  générale  et  un  effet  sédatif  de  la  circulation' .  On 
ne  s'est  pas  contenté  de  cet. effet  général,  et  l'on  a  prétendu 
préciser  davantage  :  Brodie  avait  dit  que  le  tartre  stibié 
porte  son  effet  sédatif  plus  particulièrement  sur  le  cœur  et 
le  cerveau*;  Trousseau  et  Pidoux  l'indiquent  plutôt  sur  le 
cœur  et  le  poumon,  dont  les  fonctions  respectives  sont  con- 
sidérablement ralenties'^  ;  Gaizergues,  enfiu,  sur  les  forces 
épigastriques,  qui  en  sont  stupéfiées,  et  sur  la  circulation^ . 

Quant  à  l'action  localisée,  on  paraît  avoir  pris  le  résul- 
tat thérapeutique  pour  un  effet  direct  ;  hâtons-nous  de  le 
dire  :  sans  doute,  quand  il  guérit  la  pneumonie  ou  la  gas- 
trite et  qu'il  dissipe  la  fièvre,  on  a  pu  croire  que  le  tartre 
stibié  ralentit  l'action  du  poumon  ou  du  cœur,  modère  la 
circulation  el  refrène  les  forces  épigastriques.  Mais  en 
présence  de  succès  analogues  contre  le  rhumatisme,  l'angine 
ou  la  cystite,  faudrait-il  ajouter  qu'il  ralentit  de  même  l'ac- 
tion musculaire,  qu'il  a  la  propriété  de  faciliter  la  dégluti- 
tion ou  l'émission  des  urines  ?  On  voit  à  quels  abus,  à  quel 
danger  on  s'expose  avec  des  vues  semblables,  et,  d'après 


t  Bayle;  Bibliolh.  thérap.,  I,  301. 
2  Dictionn.  méd.  chirurg.  prat.,  III,  70. 
Bordes-Pagès  ;  Journ.  méd. prat.,  XII,  347.  —  Gaizergues;  Rapport 
sur  la  Grippe,  92. 
*  Philos.  Transact.,  \822. 
s  Traité  de  thérap.,  II,  716. 
6  Loc.  cit. 
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cela,  il  est  plus  qu'évident  que  l'action  de  notre  substance 
n'a  pas  de  bornes,  qu'elle  s'étend  partout  où  va  la  phleg- 
masie,  sans  distinction  de  siège,  et  que  lorsqu'elle  parvient 
à  la  modifier,  ce  n'est  nullement  par  une  action  élective  sur 
tel  ou  tel  organe  ou  tissu  ,  mais  en  portant  sur  l'ensemble 
de  la  scène  morbide,  sur  le  trouble  affectif  qui  la  tient 
sous  sa  dépendance  ,  ainsi  que  déjà  Rasori  semble  le  croire 
lui-même  quand  il  déclare  qu'il  s'agit  alors  d'une  action 
qui  s'étend  à  la  fois  sur  toute  V économie^ 

Il  s'agit  pourtant  de  nous  entendre  sur  celte  action  géné- 
rale: Est-ce  bien  sur  la  force  vitale  elle-même  qu'elle 
porte  uniquement  et  d'emblée,  pour  déprimer,  comme  on 
dit,  son  ton  ou  son  énergie  ?  Il  est  bon  d'observer  d'abord 
que,  durant  une  phlegmasie,  il  ne  saurait  être  question  de 
l'état  normal  de  cette  force  ,  mais  seulement  de  son  état 
morbide,  entaché  d'une  lésion  aSective;  si  bien  que  si  un 
moyen  thérapeutique  vient  à  être  alors  employé,  il  portera, 
non  sur  la  force  mais  sur  sa  lésion.  Avec  celle  réserve, 
nous  pouvons  accorder  de  dire  que  l'action  du  tartre  stibié 
est  dépressive,  mais  non  toutefois  d'une  façon  directe  et 
absolue.  Tant  qu'on  l'appliquera  à  une  de  ces  affections  où 
le  ton  vital  est  exagéré,  c'est-à-dire  l'affection  phlogisti- 
ques  et  à  ses  quelques  voisines,  l'effet  sera  régulier  et  la 
dépression  obtenue.  Mais  dans  la  plupart  des  spéciales,  où 
le  ton  est  en  défaut,  en  abaissant  davantage  celui-ci,  il  ne 
fera  qu'ajouter  au  trouble  dynamique,  aggraver  tous  les 
accidents;  et  attendu  qu'on  est  toujours  disposé  à  confondre 
le  ton  morbide  et  le  ton  normal,  on  serait  ici  tenté  de 
croire  à  une  exaltation.  Pour  éviter  toute  chance  d'erreur  , 
il  faut  donc  dire  que  le  tarlre  stibié  porte  directement  sur 
la  lésion  affective  de  la  force  vitale,  sur  l'affection  morbide. 
Si  celle-ci  comporte  l'exaltation  du  ton  vital,  en  déprimant 
ce  ton  il  dissipe  la  lésion  et  procure  la  solution  de  la 
phlegmasie.  Gomme  aussi,  dans  le  cas  où  le  même  ton  est 


*  In  Bayle  ;  Bibliolh.      tMrap.,  I,  208-9. 
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au-dessous  de  son  uiveau  normal,  \ù  tartre  stlbié,  en  l'abais- 
sant davantage,  ne  fait  qu'ajouter  à  l'intensité  de  la  fièvre, 
de  la  phlegmasie  et  de  tous  leurs  accidents.  C'est,  au  reste, 
ce  qu'il  est  permis  d'inférer  de  l'opinion  même  de  Rasori  :  il 
avait  remarqué  que  l'émétique  ne  produisait  nulle  part  de 
meilleurs  effets  que  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux, 
dans  le  degré  le  plus  élevé  de  ce  qu'il  appelait  la  diathèse 
inflammatoire.  Laënnec  disait  de  même  qu'il  ne  réussissait 
jamais  mieux  que  dans  les  cas  où  existe  un  surcroît  de  ton, 
d'énergie  et  de  pléthore^  C'est  dans  de  telles  circonstances 
qu'il  réussit  le  mieux  ;  c'est  alors  qu'il  obtient  de  l'organisme 
la  plus  complète  tolérance,  suivant,  que  le  disait  Rasori, 
comme  si,  son  activité  étant  employée  et  épuisée  à  neutra- 
liser le  ton  morbide,  il  n'en  restait  plus  pour  donner  lieu 
à  d'autres  effets.  Tandis  que  si  les  circonstances  changent, 
s'il  s'agit  de  phlegmasies  dans  lesquelles  la  force  vitale  soit 
au-dessous  de  son  niveau  normal,  non-seulement  ce  niveau 
ne  pourra  être  abaissé  davantage,  sans  préjudice  pour  la 
maladie,  mais  la  partie  du  remède  restée  libre,  après  l'es- 
pèce de  saturation  plus  facile  du  ton  morbide,  sortira  ses 
effets  communs,  le  vomissement  surviendra,  il  n'y  aura  plus 
tolérance;  c'est  là,  au  reste,  ce  que  démontre  l'expérience. 
Les  phlegmasies  spéciales,  à  moins  d'une  nuance  ou  d'une 
complication  phlogistique  manifeste,  ne  s'accommodent  pas 
du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Non-seulement  les  phénomè- 
nes locaux  ne  cèdent  pas,  mais  les  troubles  gastriques  fati- 
guent, épuisent  le  malade  et  interdisent  la  continuation  du 
remède.  Nous  en  avons  fait  nous-même  l'épreuve  dans  des 
pneumonies  où  la  saignée  nous  était  interdite,  et  où  nous 
avions  cru  trouver  un  utile  succédané  dans  l'émétique,  au- 
quel nous  dûmes  promptemenl  renoncer.  Non  plus  que  pour 
la  saignée,  non  plus  que  pour  tout  autre  moyen  théra- 
peutique, il  ne  faut  donc  prétendre,  pour  le  tartre  stibié,  à  un 
mode  d'action  général,  unique.  Il  se  peut  qu'au  fond  il 
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s'agisse  bien  d'une  dépression  vitale  ;  mais  comme  nous 
avons  affaire  ici  bien  moins  au  ton  normal  qu'au  ton  mor- 
bide, qui  est  diversement  modifié  suivant  qu'existe  tel  ou 
tel  genre  d'affection,  c'est  celui-ci  seul  qui  nous  permettra 
d'estimer  l'effet  réel,  et  nous  revenons  à  dire  que  cet  effet 
se  montrera  utile  dans  la  phlegmasie  pure  et  les  quelques- 
unes  qui,  comme  elle,  comportent  un  surcroît  de  ton  ;  mais 
que  dans  la  plupart  des  spéciales  il  ne  sera  plus  qu'impuis- 
sant ou  nuisible. 

365.  La  saignée  et  le  tartre  stibié  agissent  à  peu  près 
dans  le  même  sens,  si  ce  n'est,  disons-nous,  que  ce  der- 
nier permet  un  plus  grand  ménagement  des  forces  du  ma- 
lade, ce  qui,  dans  certains  cas  donnés,  peut  offrir  de  pré- 
cieux avantages.  L'une  et  l'autre  s'appliquent  à  la  phlegma- 
sie phlogistique  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité  et 
d'acuité,  alors  qu'à  des  phénomènes  locaux  considérables 
se  joint  une  fièvre  violente,  d'où  la  scène  niorbide  prend 
son  principal  caractère.  Mais  sans  que  la  phlegmasie  dégé- 
nère de  sa  nature  phlogistique,  la  fièvre  peut  perdre  tout 
ou  partie  de  sa  vivacité,  et  les  faits  plastiques  se  marquer 
moins  par  leur  violence  que  par  leur  ténacité  et  leur  ten- 
dance à  se  prolonger.  Dans  cet  état  de  choses ,  la  saignée, 
non-seulement  perd  de  sa  valeur,  mais  à  raison  de  la  per- 
sistance présumée  de  la  maladie,  on  peut  prévoir  l'impos- 
sibiUté  de  la  répéter  aussi  souvent  qu'il  pourrait  en  être 
besoin.  De  même,  le  tartre  stibié,  qui  dompte  très-bien  un 
travail  phlogistique  aigu,  violent,  rapide,  n'a  plus  les  mêmes 
avantages  contre  des  faits  morbides  plus  lents,  plus  re- 
belles; il  s'agit  alors  de  trouver  des  moyens  qui,  sans  at- 
tenter aux  forces,  soient  capables  d'opérer  d'une  manière 
plus  lente  mais  soutenue,  et  sur  lesquels  il  soit  permis  d'in- 
sister aussi  longtemps  que  le  réclamera  la  maladie.  Recher- 
chons si  tel  ne  serait  pas  le  mode  d'action  de  certaines 
autres  substances  regardées  aussi  comme  antiphlogisliques, 
et  particulièrement  du  mercure. 
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On  a  le  droit  de  s  elonnei-  que  l'action  organiqae,  révul- 
sive, n'ait  pas  été  invoquée  en  faveur  des  préparations  mer- 
curielles,  comme  on  l'a  fait  pour  la  plupart  des  autres  sub- 
stances. Elles  [pourraient  s'y  prêter,  tout  aussi  bien  que  le 
tartre  stibié,  par  l'irritation  intestinale  qu'elles  causent'.  On 
pouvait  aussi  faire  valoir  les  effets  purgatifs  de  certaines  de 
ces  préparations,  ce  qui  offrait  une  belle  occasion  de  phi- 
losopher sur  la  révulsion  et  la  spoliation.  Pour  cette  fois, 
cependant,  on  nous  a  fait  grâce  de  ces  théories;  c'est  sans 
doute  qu'on  s'est  cru  tellement  fort,  tellement  assuré  de 
celles  fournies  par  la  chimie,  qu'on  s'y  est  exclusivement 
attaché  ,  repoussant  tout  secours  venu  d'autre  part. 

La  chimie  a  d'abord  essayé  d'un  tour  de  son  métier,  et 
prétendu  enlever  le  problème  sans  sortir  des  combinai- 
sons élémentaires  qui  forment  son  domaine  pur.  Nous  con- 
naissons ses  velléités  de  s'immiscer  dans  les  phénomènes 
pathologiques  et  thérapeutiques,  n'aspirant  à  rien  moins, 
l'orgueilleuse,  qu'à  supplanter  dans  son  rôle  la  Force  Vitale 
elle-même- 1  Elle  a  donc  recherché  la  raison  des  effets  anti- 
phlogistiques  du  mercure,  et  ne  doute  pas  le  moins  du 
monde  de  l'avoir  découverte.  Suivant  elle,  sous  quelque 
forme  qu'il  soit  administré,  ce  métal  n'agit  que  par  la  quan- 
tité de  bichlorure  qui  se  forme  dans  sa  combinaison  avec 
les  chlorures  alcalins  de  nos  humeurs.  Et  c'est  ce  bichlo- 
rure qui,  en  s'unissant  à  la,  partie  alhumineuse  de  nos  tissus 
et  du  sang,  est  susceptible  d'apporter  dans  l' organisation 
un  trouble  bienfaisant  ou  une  perturbation  violente  ou  mor- 
telle^. Et  voilà  pourquoi.  .  .  Ovirtus  dormitiva! .  .  0  Sga- 
nareUe  !  as-tu  jamais  mieux  dit?  Et  ce  sont  là  ces  vérités 
palpables,  ces  démonstrations  invariables  que  nous  vante 
tant  la  chimie  I  Un  trouble  bienfaisant  !  Mais  au  moins 
fallait-il  dire  comment  il  se  produit,  quel  genre  d'influence 


1  Barbier  ;  Mat.  méd.,  III,  64. 

2  Chevreuil,  in  Mialhe  ;  Chim.  pinjsiolog.  cl  Ihérap.,  5-6. 
'  Mialhe  ;  Chim.  physiol.  et  Ihvrap.,  485- G. 
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revient  à  cette  nouvelle  combinaison  de  l'albumine?  Tout 
à  l'heure,  à  propos  du  tartre  stibié,  vous  parliez  d'oxyda- 
tion intravasculaire  ;  c'était  un  grand  mot  vide  de  sens,  mais 
c'était  un  mol.  Ici,  qu'est-ce  donc?  Le  bichlorure  dôtruil-il 
une  portion  d'albumine  ?  Eh  !  que  peut  faire  cela  à  la  phleg- 
masie,  qui  déjà,  selon  vous,  résulte  d'un  manque  de  cet 
élément  ?  Et  puis,  quel  vague,  quel  désarroi,  dans  tous  vos 
raisonnements  !  On  vous  a  dit  :  puisque  c'est  le  seul  sublimé 
qui  partout  et  toujours  est  en  scène,  à  quoi  bon  les  au- 
tres préparations;  pourquoi  ne  prescrivez-vous  pas  exclusi- 
vement le  sublimé?  Non,  répondez-vous,  la  substitution  ne 
saurait  être  exclusive.  Et  pourquoi  cela?  C'est,  dites-vous 
encore,  que  le  deuto-chlorure  est  absorbé  rapidement  dam 
les  premières  joortions  du  canal  alimentaire,  tandis  que  les 
composés  insolubles,  le  calomel,  parcourant  tout  le  tube  diges- 
tif en  produisant  sans  cesse  du  sublimé,  ont  une  différence 
d' action  bien  marquée  dans  les  phlegmasies  abdominales^. 
Oui,  dans  la  dysenterie,  cela  pourrait  avoir  quelque  raison 
d'être.  Mais  partout  ailleurs,  dans  l'hépatite,  où  le  mercure 
a  son  principal  emploi,  n'est-ce  pas  le  contraire  qui  serait 
la  vérité  ?  Cette  absorption  rapide  dans  le  voisinage  de  l'or- 
gane malade  ne  devrait-elle  pas  être  toute  à  son  avantage  , 
et  toutes  les  autres  phlegmasies  ne  devraient-elles  pas 
aussi  s'accommoder  mieux  d'une  absorption  prompte  que 
d'une  transformation  disséminée  ?  En  vérité  !  pour  une 
science  qui  n'a  jamais  que  les  mots  de  certitude  et  d'évi- 
dence à  la  bouche,  s'attendrait-on  à  des  arguments  de  celte 
force  ? 

Aussi  la  chimie  ne  se  pique-t-elle  pas  toujours  d'être 
aussi  transcendante;  elle  abandonne  l'albumine,  et,  reve- 
nant à  ses  données  classiques,  elle  enseigne  que  sous  l'in- 
fluence du  mercure  le  sang  subit  une  importante  modifi- 
cation dans  sa  crase ,  qu'il  perd  ses  qualités  propres,  qu'il 
devient  de  plus  en  plus  fluide,  en  raison  de  cette  perte 


*  Mialhe;  Op.  cil.,  473-4. 
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qu'il  fait  de  ses  éléments  réparateurs,  de. ■ics  matériaux  plas- 
tiques, de  sa  fibrine,  en  un  mot  ;  et  que  c'est  ainsi  qu'il  finit 
par  être  impropre  à  devenir  l'élément  d'une  phlegmasie'. 

C'est,  on  le  voit,  lu  vieille  tartine  qu'on  ne  nous  laisse 
pas  perdre  de  vue  :  la  fibrine  produit  la  phlegmasie,  qui 
est  guérie  par  le  mercure  :  donc  le  mercure  détruit  la  fibrine . 
Pour  soutenir  ce  syllogisme ,  un  premier  fait  était  à  prou- 
ver :  la  dissolution  directe,  chimique,  de  celte  fibrine.  Or, 
c'est  ce  qu'on  ne  fait  pas,  aucune  observation  ne  permet- 
tant de  gratifier  notre  métal  d'un  semblable  pouvoir'^.  Et, 
ainsi  que  nous  l'avons  observé,  si  la  perte  de  fibrine  a  lieu 
après  la  guérison  de  la  phlegmasie,  c'est  par  le  fait  de  cette 
guérison  et  nullement  sous  la  propre  influence  du  mercure. 
Il  y  a  mieux  :  les  thérapeutistes  sont  d'accord  sur  ce  point 
que,  pour  obtenir  du  mercure  les  meilleurs  effets  possibles, 
il  faut  en  saturer  l'économie  et  pousser  son  emploi  jus- 
qu'à ce  que  la  salivation  vienne  témoigner  que  ce  résultat 
est  obtenu.  C'est  ce  qui  donne  un  grand  prix  à  ce  phéno- 
mène, tellement  qu'on  a  inventé  des  méthodes  particu- 
lières de  le  produire  plus  sûrement.  Eh  bien  !  la  chimie  a 
étudié  le  sang  pendant  la  salivation  mercurielle,  et  elle  y 
a  découvert  un  excédant  de  fibrine^  qui  peut  monter  jus- 
qu'à 7.  Nous  voilà  bien  loin  de  la  prétendue  destruction 
de  cet  élément,  qui,  alors  que  le  mercure  atteint  le  maxi- 
mum de  ses  efî'ets,  parvient  à  des  proportions  que,  seuls, 
la  pneumonie  et  le  rhumatisme  peuvent  atteindre  ou  dé- 
passer? Ajoutons  à  cela  l'appauvrissement  de  tous  les  autres 
éléments  du  sang,  et  nous  aurons  tout  juste  la  composition 
de  ce  liquide,  donnée  comme  le  type  extrême  de  sa  nature 
phlegmasique.  Il  s'en  faut  donc  bien  que  l'état  du  sang  nous 
explique  l'action  antiphlogistique  du  mercure.  Et  fallût-il 
d'ailleurs  tenir  pour  certaines  cette  dissolution,  cette  perte 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Mal.  méd.,  I,  190. 

-  Aadral;  Leçons  orales,  1841,  in  Lemaire .  Mém.  cité,  320. 

3  Andral  -,  HémaloL,  89. 
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de  plasticité  en  masse  qu'on  fait  tant  valoir,  un  caractère 
pathologique  du  sang  peut  nous  renseigner  :  le  caractère 
putride,  très-analogue,  comme  chacun  sait,  à  ce  qu'on  dit 
des  effets  du  mercure.  Eh  bien!  qu'on  veuille  donc  nous 
dire  si  ce  sang,  ainsi  frappé  de  putridité,  dissous,  dépourvu 
d'éléments  plastiques  ,  sera  bien  propre  à  favoriser  la  solu- 
tion d'une  phlegmasie  existante,  lui  que  nous  voyons  tous 
les  jours  en  produire  des  plus  rebelles  et  qui  se  compliquent 
des  phénomènes  les  plus  fâcheux  ? 

L'idée  chimique  amendée,  non  plus  que  l'idée  transcen- 
dante, ne  nous  donne  la  vraie  théorie  de  l'action  antiphlo- 
gistique  du  mercure,  et  ses  propres  promoteurs  ont  senti 
sans  doute  son  insuffisance  lorsque,  conjointement  à  elle, 
ils  ont  ambitionné  une  autre  explication. 

366.  Ici,  comme  à  propos  du  tartre  stibié.  on  revient  à 
parler  d'intoxication  ;  on  dit  que  lorsqu'il  obtient  ses  effets 
antiphlogistiques,  le  mercure  joue  le  rôle  d'un  véritable 
poison*.  L'idée  n'est  pas  nouvelle  et  appartient  à  l'école 
vilaliste.  Il  y  a  cinquante  ans  que  l'illustre  Delpech  nous  la 
professait  telle  quelle  dans  ses  cliniques,  et  que  pour  ex- 
pliquer l'effet  des  frictions  mercurielles  contre  certaines 
inflammations,  comme  la  péritonite,  il  accusait,  ainsi  qu'on 
fait  aujourd'hui,  V empoisonnement  de  la  force  vitale.  Il  est 
très-vrai  que  c'est  ainsi  qu'agissent  les  substances  toxiques; 
elles  s'attaquent  au  dynamisme  vital,  mais  c'est  pour  saper 
les  forces  qui  l'entretiennent,  pour  tendre  à  les  détruire". 
Et  c'est  dans  ce  sens  que  nous  renouvelons  ici  notre  ré- 
serve en  faveur  des  substances  qui  servent  de  médicaments. 
Destinées  à  protéger,  à  conserver  le  dynamisme  ,  il  est  in- 
j  uste  de  les  confondre  avec  celles  qui  ont  pour  mission  de 
le  saper  et  de  le  détruire,  Pour  ce  qui  est  du  calomel  et 
des  autres  préparations  mercurielles  employées  comme 


*  Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cit.  I,  170. 
2  Aaglada  ;  Toxicol.  génér. ,  27 . 
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antiphlogistiques,  on  ne  saurait  évidemment  admettre  qu'ils 
soient  à  ce  point  ennemis  de  la  vie,  et  il  n'est  pas  môme 
nécessaire  de  le  supposer.  Il  suffit  de  leur  reconnaître  l'ac- 
tion dépressive  commune  à  tous  les  moyens  capables  de 
combattre  la  phlegmasie,  et  encore  faut-il  faire  pour  eux 
les  mêmes  distinctions  que  pour  les  autres.  Nous  avons  vu 
que  la  saignée  et  le  tartre  stibié  n'avaient  pas  un  mode 
d'action  unique  ;  qu'utiles  modérateurs  pour  certaines  af- 
fections, il  n'en  résultait  plus,  pour  d'autres,  qu'une  per- 
turbation et  même  une  excitation  funestes.   Cela  nous  a 
amené  à  distinguer  le  ton  vital  et  le  ton  morbide;  à  dire 
que  c'est  celui-ci  qui  est  exclusivement  enjeu  dans  les  ma- 
ladies, qu'aussi  est-ce  par  lui  seul  qu'il  est  permis  d'esti- 
mer avec  justesse  les  effets  des  médicaments;  et  ce  n'est 
qu'en  partant  de  ces  données  que  nous  pourrons  bien 
comprendre  ceux  du  mercure.  Il  en  est  de  lui  absolument 
comme  de  la  saignée  et  du  tartre  stibié  :  s'il  est  vrai  qu'il 
se  montre  héroïque  contre  des  pblegmasies  d'un  certain 
genre,  il  en  est  d'autres  où  il  ne  serait  plus  employé  qu'à 
contre-sens.  Par  exemple,  essayez  alternativement  les  fric- 
tions hydrargirées  dans  le  phlegmon  aigu  et  dans  l'anthrax, 
qui  n'est  qu'un  phlegmon  de  nature  gangréneuse,  et  voyez 
la  différence  :  tandis  que  pour  le  premier  vous  amènerez 
la  solution  la  plus  prompte  et  la  plus  heureuse,  vous  ne 
ferez  qu'aggraver  les  tendances  désastreuses  de  l'autre. 
Ce  n'est  donc  point  assez  de  dire  que  le  mercure  déprime 
la  force  vitale  ;  il  est  beaucoup  plus  régulier  d'estimer  son 
action  suivant  ses  rapports  avec  les  différentes  affections. 

Bien  que  ses  effets  antiphlogistiques  ne  soient  pas  aussi 
nettement  déterminés  que  pour  les  moyens  précédents,  il- 
paraît  bien  que  c'est  encore  dans  les  espèces  pures  qu'il  a 
son  principal  emploi.  On  a  écrit  qu'il  faut  \e  préférer  chez 
les  malades  vigoureux,  dont  les  réactions  sont  soutenues  ou 
dont  les  phlegmasies  doivent  avoir  de  la  continuité.  Il  ne  faut 
pas  toutefois  attendre  du  mercure  l'action  puissante  et  ra- 
pide de  la  saignée  et  du  tartre  stibié  :  c'est  plutôt  par  la 
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persistance  de  ses  effets ,  c'est  plutôt  comme  agent  à  lon- 
gue portée  que  l'on  peut  espérer  de  rutiliser\  Et  au  dire 
des  auteurs  les  plus  compétents,  parmi  lesquels  il  sufBi  de 
citer  Andral,  il  faut  bien  se  garder  de  le  prendre  pour  un 
puissan  t  antiphlogiUique'^ . 

Ce  sont  les  médecins  anglais  qui  l'ont  mis  en  renom 
comme  tel,  et,  bien  que  toutes  leurs  assertions  n'aient  pas 
été  vérifiées  en  France,  un  haut  patronage  les  accepterait 
comme  sutBsamment  élucidées.  Les  maladies  aiguës  du  foie, 
y  compris  l'hépatito,  sont  celles  où  ils  l'ont  de  préférence 
recommandé,  mais  non  toutefois  dans  leur  état  le  plus  intense. 
Les  auteurs  observent,  au  contraire,  qu'il  convient  surtout 
alors  que  le  régime  antiphlogistique  complet  71  est  2)as  né- 
cessité^,  ou  bien  après  qu'on  a  déjà  apaisé  V inflammation 
2iar  les  saignées  et  les  autres  antiphlogistiques*.  Il  est  bon 
d'ailleurs  d'observer,  non-seulement  qu'à  raison  de  sa  du 
reté  le  tissu  hépatique  doit  résister  à  l'envahissement  de 
la  fluxion  ,  mais  que  la  qualité  du  sang  qui  l'abreuve,  pro- 
venu en  grande  partie  de  la  veine  porte,  n'est  pas  propre 
à  exalter  le  ton  de  ses  phlegmasies.  Ajoutons  que  le  climat 
de  l'Inde,  théâtre  principal  de  ces  expériences,  ne  doit  pas 
davantage  tendre  à  favoriser  les  affections  phlogistiques  : 
faisons  enfin  remarquer  que,  même  d'après  les  propres 
avis  de  ceux  qui  l'emploient,  le  calomel  doit  alors  ses  bons 
effets  à  sa  vertu  cathartiqtie",  et  enfin  reconnaissons  que 
dans  ces  sortes  de  phlegmasies  l'action  antiphlogistique 
pure  n'est  pas  toujours  bien  de  mise. 

On  l'a  pourtant  prescrit  contre  les  phlegmasies  les  plus 
graves,  contre  la  pneumonie  elle-même,  et  cela  comme 
simple  altérant,  sans  le  secours  de  ses  effets  purgatifs.  Mais 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Mal.  méd.,  I,  299. 
2  Lemaire  ;  Mém.  cilé.  320. 
^  flobert Thomas,  Méd.  pral.,  I,  281. 
*  SouQclers  ;  Tr.  des  mal.  du  foie,  200. 
■>  Ibid.,  Op.  cit..  204. 
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le  cas  n'a  pas  été  suffisamment  déterminé,  et  l'emploi  ha- 
bituel de  la  saignée,  par  où  devait  débuter  le  traitement, 
indique  assez  qu'on  ne  s'en  remettait  pas  entièrement  sur 
l'autre.  De  plus,  si  cet  emploi  doit  faire  augurer  du  génie 
phlogislique  de  la  pneumonie,  il  est  au  moins  permis  de 
supposer  que  ce  génie  n'avait  pas  alors  toute  son  intensité, 
et  que,  rentrant  dans  ces  conditions  èxigées  pour  le  succès 
du  mercure,  il  se  distinguait  par  sa  ténacité  plus  que  par 
sa  violence.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  du  calomel  comme 
antiphlogistique  est  assez  peu  vulgarisé  en  France,  et,  s'il  est 
vrai  que  de  récents  travaux  tendent  à  lé  faire  accepter 
comme  le  moyen  le  mieux  approprié  à  la  dysenterie,  ce 
n'est  pas  encore  une  raison  suffisante  et  absolue  de  le  re- 
commander comme  tel,  la  dysenterie  n'étant  très-certai- 
nement qu'une  forme  spéciale  et  mitigée  de  l'entérite,  et 
du  reste  les  effets  évacuants  tenant  évidemment  ici  la  pre- 
mière place'. 

Le  mercure,  à  titre  d'antiphlogistique,  est  aussi  et  peut 
être  surtout  employé  à  l'extérieur  par  voie  de  frictions; 
et  son  action  ne  doit  pas  alors  être  distinguée  de  ce  qu'elle 
est  dans  son  usage  interne.  Elle  s'adresse  toujours  de  pré- 
férence aux  pblegmasies  marquées  d'un  génie  rebelle,  que 
ne  modifient  pas  suffisamment  les  émissions  sanguines, 
dont  il  ne  serait  même  pas  sans  danger  d'épuiser  l'emploi. 
Elle  se  rapproche  donc  plus  ou  moins  du  mode  d'action  de 
ces  émissions  ,  et  les  deux  vont  utilement  ensemble  en  se 
suppléant.  Ainsi,  dans  la  péritonite  simple  aiguë,  où  les 
frictions  mercurielles  ne  suffiraient  pas,  elles  doivent  être 
précédées  des  émissions  sanguines,  nécessaires  pour  com- 
battre les  phénomènes  inflammatoires  les  plus  graves.  Dans 
l'espèce  puerpérale,  au  contraire,  ce  sont  celles-ci  qui, 
bien  qu'encore  utiles,  doivent  être  ménagées,  et  dont  l'effet 
se  complète,  par  les  autres.  Le  rhumatisme  articulaire 


1  Trousseau  et  Pidoux  ;  0/j.  cit.,  1.195-7. 
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lui-même  s'accommode  très-bien  de  nosfrictions;  mais  c'est 
alors  qu'il  touche  à  son  état  chronique  et  que  les  saignées 
ont  moins  de  services  à  lui  rendre.  Toujours  et  partout, 
emploi  alternatif  des  deux  moyens  dans  les  mêmes  mala- 
dies, ce  qui  prouve  l'identité  de  leur  action'. 

Pour  expliquer  ces  résultats  pratiques,  vainement  invo- 
querait-on la  dissolution  du  sang  ou  de  sa  fibrine,  l'exa- 
gération de  l'absorption  et  autres  raisons  précédemment 
alléguées.  Le  mercure  opère  ici,  comme  dans  son  emploi 
interne,  par  une  action  dynamique,  en  affaiblissant  la  ten- 
dance fluxionnaire  et  plastique  du  sang,  et  toujours  en  mo- 
difiant sa  lésion  affective.  Toutes  les  espèces  ne  s'en  accom- 
modent pas  également.  Il  en  est  telles  où  il  ne  serait  pas 
sans  danger.  L'espèce  phlogistique  et  celles  qui  s'en  rap- 
prochent par  leur  ton  lui  sentie  plus  propices ,  mais  seule- 
ment alors  qu'elles  sont  survenues  plus  lentement,  plus 
profondément,  en  dehors  des  grands  orages  des  maladies 
aiguës,  et  que,  pour  leur  traitement,  il  s'agit  moins  d'effets 
prompts,  actifs,  condensés  ,  que  d'une  action  lente  mais 
soutenue,  capable  de  surmonter  la  résistance  morbide  sans 
attenter  aux  forces,  souvent  plus  ou  moins  compromises. 

367.  Un  dernier  ordre  d'antiphlogistiques,  les  alcalins, 
donnent  lieu  aux  mêmes  considérations.  Sans  doute  leur 
action  est  déjà  plus  faible  sans  être  pour  cela  moins  posi- 
tive, si  bien  qu'on  l'a  jugée  applicable  aux  plus  graves 
phlegmasies.  On  cite  une  pneumonie  épidémique  qui  déso- 
lait la  province  de  Sienne,  dans  laquelle  le  célèbre  Masca 
gni,  après  avoir  éprouvé  l'insuffisance  des  saignées  répétées 
et  des  autres  moyens  antiphlogistiques  ordinaires,  fit  le  plus 
heureux  usage  du  sous-carbonate  de  potasse.  Cet  exemple, 
paraît-il,  n'a  pas  trouvé  d'imitateurs.  Aucun  fait  positif  n'est 
venu,  depuis,  attester  la  vertu  de  la  méthode  de  Mascagni*. 

'Grisolle;  Palhol.  inl.,  I,  470.  —  Lemaire  ;  Mém.  cité,  311.  — 
Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cit.,  I,  193. 
'  Grisolle;  Tr.  de  la  pneum.,  678. 
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Mais  le  fait  n'en  subsiste  pas  moins  ;  il  s'agit  de  le  com- 
prendre et  de  l'expliquer. 

Au  dire  des  chimistes,  l'action  des  alcalins  serait  toute 
dans  leur  effet  dissolvant,  antiplastique  :  ils  maintiennent 
le  sang  dans  le  degré  de  viscosité  nécessaire,  fluidifient  sa 
trop  grande  coagulabilité,  dissolvent  ses  principaux  éléments, 
albumine  et  fibrine,  et,  comme  tels, -ils  sont  surtout  utiles 
dans  les  cas  de  pléthore,  de  nutrition  excessive,  par  consé- 
quent de  ton  surabondant.  Un  tel  effet  n'est  pas  toutefois 
le  seul  :  la  chimie  invoque  en  outre  des  actions  et  réac- 
tions qui  lui  appartiennent  de  plus  près,  et  que  les  alcalins 
susciteraient  dans  l'économie.  Elle  parle  du  dégagement 
de  leurs  divers  acides,  bien  que  celui  du  nitre,  ce  roi  des 
alcalins,  ne  soit  pas  précisément  propre  à  légitimer  son 
action  tempérante.  Elle  s'attache  de  préférence  à  un  phé- 
nomène tout  différent  ;  elle  a  découvert  que  les  substances 
alcalines,  à  Vélat  libre  ou  carbonatées,  introduites  dans  l'é- 
conomie, donnent  toujours  lieu  aie  dégagement  d'une  cer- 
taine quantité  d' ammoniaque\  Et  c'est  peut-être  à  cela  qu'il 
faudrait  rapporter  la  réaction  assez  énergique  que  iœr g  dit 
avoir  constatée,  même  de  la  part  du  nitre,  à  la  suite  de  ses 
effets  sédatifs'^.  Gela  peut  bien  nous  expliquer  comment  le  bi- 
carbonate de  soude  dissipe  l'ivresse,  mais  beaucoup  moins 
pourquoi  les  alcalins  en  général  sont  antiphlogistiques.  Si 
nous  voulons  nous  renseigner  à  cet  égard,  c'est,  comme  tou- 
jours, aux  considérations  dynamiques  que  nous  devons 
arriver. 

Déjà  Barthez  avait  prononcé  dans  ce  sens;  pour  lui,  les 
alcalins  avaient  la  propriété  de  déprimer  le  principe  vital, 
à  l'effet  de  modérer  le  degré  de  chaleur  et  de  vitesse  de  la 
circulation,  et,  en  définitive,  d'abattre  l' échauffement  du 
.  sang  propre  à  l'état  inflammatoire.  Et  il  le  prouvait  par 
l'exemple  du  nitre,  dont  l'action  sédative  s'exerce  avec 


*  Miallie  ;  Chim.  Ihérap.,  660. 

^  Trousseau  et  Pidoux;  Tr.  de  thérap.,  Il,  525. 
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une  intensité  sans  proportion  avec  les  faibles  doses  em- 
ployées et  avant  que  sa  solution  ait  pénétré  la  masse  en- 
tière du  sang,  suivant  qu'Hoffmann  en  avait  déjà  fait  la 
remarque'.  Et  ces  données  sont  encore  celles  de  la-science 
courante,  qui  accorde  de  même  au  nitre,  et,  cela  va  s'en 
dire,  à  ses  congénères,  la  faculté  de  produire  [e  refroidis- 
sement général,  V affaiblissement  du  pouls,  c'est-à-dire  de 
déprimer  la. chaleur  animale  et  la  circulation,  à  tel  point 
que  si  l'on  vient  à  forcer  les  doses  on  peut  ^arriver  à  la 
dcbiLitntion,  même  à  une  stupéfaction  considérable,  et  at- 
teindre jusqu'à  la  défaillance  et  aux  lypotliymies.  Etat  vrai- 
ment grave,  d'où  le  dynamisme  ne  peut  que  difficilement 
être  ramené  à  son  degré  d'énergie  ,  et  capable  même,  sui- 
vant Pilger,  d'arriver  rapidement  à  de  véritables  accidents 
typhiques^.  On  mélange  bien  cette  théorie  de  quelques  con- 
sidérations moins  sérieuses,  telles  que  la  facilité  avec  la- 
quelle les  alcalins  sont  ou  éliminés^.  Mais  l'action 
dynamique  ne  demeure  pas  moins  ;  il  s'agit  d'en  déduire 
leurs  indications. 

Le  fait  de  Mascagni,  où  les  saignées  répétées  ne  réussis- 
saient pas,  ne  prouve  pas  que  la  pneumonie  ne  fût  pas 
phlogistique ,  mais  seulement  que  ce  génie  ne  l'impré- 
gnait pas  dans  son  degré  d'énergie  ordinaire  ;  qu'à  raison 
des  circonstances  épidémiqnes,  son  ton,  sans  changer  pro- 
prement de  nature,  s'était  abaissé.  Ce  n'est  qu'à  ces  con- 
ditions que  l'on  peut  comprendre  le  succès  des  alcalins. 
Leur  action  prompte^  fwgacc^  qui,  inférieure  à  celle  du  mer- 
cure, ne.jette  pas  l'organisme  dans  un  affaiblissement  aussi 
complet*,  ne  saurait  dompter  la  phlegmasie  pure  dans 
son  ton  le  plus  élevé.  Sur  le  triomphe  du  nitre  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  Trousseau  incline  bien  à  croire  qu'il 


1  Barlhez  ;  Nouv.  élém.,  I,  243,  45,  48. 

2  Tiousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  de  Ihérap.,  I,  299  ;  II,  527-26. 

3  Jbid.,  Op.  cit.,  I,  299. 
*  Ibid.,  ibid. 
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pourrait  réussir  de  mémo  dans  des  phlegmasies  telles  que 
la  pleurésie  et  la  pneumonie  liées  à  cette  fièvre^ ;  ce  n'est 
là  qu'une  présomption,  qu'aucun  praticien  ne  se  chargerait 
de  vérifier.  Les  anciens  croyaient  au  contraire  que  les 
acalins  ne  conviennent  pas  dans  l'3S  maladies  inflamma- 
toires môme  légères,  qu'ils  risquent  plutôt  d'augmenter,  et 
ils  les  réservaient  aux  fièvres  putrides,  malignes,  lentes,  et 
aux  phlegmasies  en  dépendant* .  C'était  aller  trop  loin  :  on 
ne  saurait  dénier  aux  alcalins  une  action  antiphlogistique, 
applicable  même  à  la  phlegmasie  pure,  à  la  condition  de 
la  prendre  dans  un  degré  de  ton  correspondant, 

Parmi  les  moyens  que  nous  venons  d'étudier  contre 
celte  phlegmasie,  deux,  la  saignée  et  l'émétique  à  haute 
dose,  lui  conviennent  d'une  façon  générale  et  absolue,  dans 
son  degré  de  ton  ordinaire.  Mais  par  la  faiblesse  du  sujet, 
par  une  circonstance  épidémique  ou  autre,  ce  ton  peut  s'a- 
baisser de  façon  à  se  contenlei'  de  moyens  moins  dépres- 
sifs ;  il  peut  arriver  encore  que,  sans  perdre  son  génie 
phlogistique  pur,  il  se  marque  moins  par  son  intensité 
que  par  sa  ténacité  ou  sa  résistance  ,  contre  laquelle  vien- 
draient se  briser  des  moyens  trop  prompts,  trop  actifs,  qui 
auraient  de  plus  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  sans  danger 
être  continués  aussi  longtemps  que  le  demanderait  la  ma- 
ladie ,  et  c'est  alors  que  l'action  moins  intense,  mais  sou- 
tenue et  prolongée,  du  mercure  et  des  alcalins,  peut  rendre 
de  véritables  services. 

Ce  besoin  de  respecter  le  ton  morbide  se  retrouve  à  plus 
forte  raison  dans  la  phlegmasie  spéciale,  qui  nous  fait 
aboutir  sur  un  terrain  tout  nouveau.  Rien  de  tout  ce  que 
nous  avons  vu  jusqu'ici  ne  nous  aurait  jamais  donné  l'idée 
des  méthodes  que  nous  allons  maintenant  rencontrer  ,  et 
le  lecteur  va  pouvoir  s'assurer  que,  bien  plus  encore  que 
pour  les  précédentes,  nous  ne  saurions  nous  renseigner 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Traité  de  thérap.,  II,  26-27. 
2  Desbois,  de  Rochefort  -^Mal.  méd.,  I,  126,  33,  36. 
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sur  la  portée  réelle  de  ces  méthodes  qu'à  la  condition  de 

les  considérer  à  notre  point  de  vue  vitaliste  et  dans  leurs 

rapports  avec  la  nature  de  l'affection  qui  préside  à  la  phleg- 

masie. 

368.  Ce  serait  trop  d'aflBrmer  que  l'opposition  annoncée 
entre  la  phlegmasie  pure  et  la  spéciale  est  toujours  absolue, 
et  qu'il  n'existe  entre  elles  aucune  transition.  Le  ton  de  la 
phlegmasie  rhumatismale,  et  parfois  de  la  catarrhale,  se 
rapproche  plus  ou  moins,  avons-nous  dit,  du  ton  phlogis- 
tique  et  s'accommode  des  moyens  propres  à  celui-ci;  il  peut 
en  être  de  même  pour  certaines  autres,  toutefois  comme 
complication.  Partout  ailleurs,  la  phlegmasie  spéciale,  non- 
seulement  exige  des  méthodes  qui  lui  soient  appropriées, 
mais  elle  répugne  essentiellement  à  celles  que  nous  venons 
de  voir  réclamer  pour  la  phlegmasie  pure. 

Cependant,  si  les  conditions  organiques  ou  mécaniques 
avaient  ici  l'importance  qu'on  veut  bien  leur  attribuer  , 
comme  elles  ne  subissent  guère  que  des  variations  de  plus 
ou  de  moins,  leur  analogie  restant  manifeste  dans  tous  les 
cas,  il  s'ensuivrait  que  toutes  les  espèces  de  phlegmasies 
seraient  justiciables  des  mêmes  moyens,  dont  la  seule  inten- 
sité aurait  besoin  de  varier.  Or,  c'est  là  une  loi  thérapeu- 
tique qui  de  nos  jours  ne  rallierait  pas  un  seul  adepte.  Il 
n'est  pas  un  des  moyens  ou  méthodes  que  nous  allons  voir 
applicables  â  la  phlegmasie  spéciale  qui  puisse  trouver  le 
moindre  emploi  dans  la  phlegmasie  pure  ,  où  il  n'aurait 
que  des  résultats  plus  ou  moins  fâcheux.  11  sutiirait  de  nom- 
mer les  acides,  les  sudorifiques,  les  excitants,  l'opium,  le 
vésicatoire,  pour  faire  trembler  tout  praticien  clairvoyant. 
Est-ce  donc  que  pour  l'une  de  ces  phlegmasies  les  lésions 
de  tissus  sont  tellement  changées  qu'on  puisse  en  inférer 
à  bon  droit  le  changement  des  indications?  Nullement.  Les 
congestions,  les  injections,  les  épanchements,  les  exsudats 
plastiques,  les  suppurations,  tous  les  phénomènes  physi- 
ques, en  un  mot,  existent  pour  la  phlegmasie  spéciale 
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comme  pour  l'autre,  avec  une  marche,  des  lendances  et 
des  résultats  Irès-analogues,  sinon  toujours  avec  la  même 
intensité.  Et  certes  ce  n'est  pas  cela  qui  pourrait  nous  pré- 
munir contre  le  danger  de  confondre  les  deux  espèces  dans 
le  traitement. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  "d'une  espèce  à  l'autre  que 
nous  allons  voir  ce  traitement  différer,  c'est  encore  entre 
toutes  les  variétés  de  la  phlegmasie  spéciale.  Sans  doute, 
par  suite  de  leur  communauté  de  génie,  celles-ci  se  rap- 
prochent toujours  par  quelque  côté,  et  nous  verrons  des 
indications  que  toutes  réclament,  bien  qu'à  un  titre  qui  est 
loin  d'être  partout  le  même.  Mais,  au  fond,  il  est-  pour 
chacune  un  ordre  de  moyens  qui  lui  est  plus  particulière- 
ment applicable,  qui  semble  plus  en  rapport  avec  son  génie 
propre,  et  dont  l'emploi  méthodique  lui  compose  une  mé- 
dication vraiment  spéciale.  Et  ceci  encore  n'arriverait  pas 
s'il  ne  s'agissait,  dans  la  série  de  ces  variétés  phlegmasi- 
ques,  que  des  lésions  organiques  qu'elles  peuvent  compor- 
ter. Quelque  différence  qu'on  puisse  prêter  à  ces  lésions, 
quant  à  leur  étendue,  leur  siège,  leur  intensité,  on  n'arri- 
verait jamais  à  établir  comment  ni  pourquoi  l'une  doit  être 
traitée  par  le  chaud,  l'autre  par  le  froid  ;  celle-ci  par  les 
:  sudorifîques,  celle-là  par  les  toniques,  l'opium,  le  vésica- 
toire,  et  ainsi  de  suite.  Pour  comprendre  une  telle  diversité 
>  d'indications,  il  faut  nécessairement  se  référer  à  celle  que 
'  témoigne  la  nature  propre  de  chaque  variété.  La  fluxion 
locale,  comme  le  trouble  fébrile,  étant  toujours  l'effet  de 
la  lésion  affecti\e,  il  en  découle  que  le  meilleur,  ou  plutôt 
I  l'unique  mo^en  de  la  combattre  et  de  la  détruire,  c'est  de 
l'attaque"  dans  cette  lésion  et  par  les  moyens  capables,  dans 
chaque  cas,  de  triompher  de  celle-ci. 

Quant  à  ces  moyens,  nous  les  trouverions  parmi  ceux 
que  nous  avons  pu  établir  pour  la  fièvre,  et,  pour  ainsi 
dire,  sans  y  changer  quoi  que  se  soit.  Avec  la  prépondé- 
rance exclusive  qu'on  s'est  tant  évertué  d'accorder  à  la 
lésion  locale,  il  est  très-singulier  que  personne  ne  se  soit 
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aperçu  qu'elle  était  entièrement  mise  de  côté  quand  il 
s'agit  de  fonder  les  indications,  et  que  c'est  l'état  général 
qui  attire  toute  l'attention  du  praticien.  C'est-à-dire  que 
certains  esprits  n'ont  pu  mçconnaître  le  fait,  dans  des 
circonstances  isolées,  mais  sans  s'élever  de  là  à  une  con- 
clusion générale.  Ainsi,  dans  la  pneumonie,  où  le  caractère 
fonctionnel  de  l'organe  enflammésemblerait  devoir  offrir  plus 
de  prise  à  un  moyen  qui  opère  sur  la  circulation  générale, 
dans  la  pneumonie  elle-même,  d'après  Niemeyer,  la  saignée 
est  dirigée,  non  pas  directement  contre  la  phlegmasie.  mais 
contre  l'excès  de  tempèrattore  et  la  fréquence  dit  pouls,  c'est- 
à-dire  contre  la  fièvre  et  en  proportion  de  sa  violence^  Et 
en  effet,  partout,  si  nous  exceptons  quelques  applications 
locales  de  cataplasmes,  de  vésicatoires,  de  sangsues,  qui  sont 
loin  d'avoir  la  principale  importance  ;  partout  c'est  la  fièvre 
qui  est  notre  règle  unique  pour  trouver  les  indications  de 
la  phlegmasie  spéciale,  avec  toutes  les  particularités  qui 
s'y  rapportent. 

Redire  ici  en  détail  des  prescriptions  que  nous  avons 
précédemment  e.Kposées  avec  soin,  serait  chose  tout  à  fait 
inutile.  Nous  verrions  que,  de  même  qu'il  a  été  établi  pour 
la  fièvre  spéciale,  tous  les  moyens  relatifs  à  nos  phlegma- 
sies  ont  pour  objet  principal  de  ne  pas  attenter  davantage 
au  ton  dynamique,  déjà  plus  ou  moins  compromis,  et  près- 
qtie  toujours  de  le  relever  et  de  le  rétablir;  à  l'inverse  de 
la  phlegmasie  pure,  où  tout  doit  tendre  à  le  déprimer. 
Nous  retrouverions  exactement  les  mêmes  préceptes  quant 
à  la  diète  et  au  régime,  comme  devant  concourir  à  ce  ré- 
tablissement de  la  force  tonique,  avec  la  même  réserve 
que  si  la  phlegmasie  exige  un  peu  plus  de  rigueur,  c'est, 
comme  nous  l'avons  dit  déjà,  que,  sa  durée  étant  plus 
courte,  on  a  moins  besoin  de  se  préoccuper  du  niaintien 
des  forces.  Enfin,  et  toujours  comme  dans  la  fièvre,  nous 
répéterions  la  condamnation  de  la  saignée.  En  vain  cousta- 
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;terions-nous  la  fluxion  plastique  et  les  lésions  organiques, 
.offertes  comme  le  vulgaire  point  de  mire  de  cette  opéra- 
tion ,  convaincu  que  ce  désordre  local  n'a  pas  un  autre  mo- 
iteur, un  autre  agent  que  le  désordre  général  de  la  circu- 
Uation  ;  nous  nous  dirions  que  les  mêmes  principes  aussi 
(doivent  s'appliquer  à  son  traitement;  et  celui  qui  a  suffi  à 
I modérer  les  grands  mouvements  de  la  fièvre  doit  en  mo- 
idérerde  même  les  mouvements  partiels,  comme  aussi  les 
[moyens  qui,  tels  que  la  saignée,  ont  dans  certains  cas  ag- 
igravé  les  premiers,  ne  peuvent  qu'aggraver  les  autres  dans 
lies  cas  correspondants. 

Parmi  les  méthodes  relatives  aux  phlegmasies  spéciales, 
•  il  en  est  une  qui  jouit  contre  elles  d'une  vertu  à  peu  près 
igénérale:  c'est  la  méthode  évacuante-  Il  faut  lui  recon- 
[ naître  une  action  antiphlogistique  semblable  ou  égale,  dans 
(ces  maladies,  à  celle  que  la  saignée  exerce  dans  la  phleg- 
tmasie  pure.  Et  cette  action,  elle  la  possède,  comme  la  sai- 
ignée,  d'une  façon  directe,  absolue,  toute  dynamique.  Elle 
me  s'applique  pas  avec  le  mêmesuccès  à  toutes  les  espèces. 
;Nous  savons  que  chaque  genre  d'affections  comporte  un  or- 
(dre  de  moyens  qui  lui  est  plus  particulièrement  applicable 
tet  nécessaire  pour  détruire  la  lésion  propre  qui  la  constitue. 
'Mais  la  méthode  évacuante  ne  l'est  pas  moins  pour  débar- 
irasser  ces  affections  et  les  maladies  qui  en  dépendent,  d'un 
tde  leurs  éléments  les  plus  importants,  et  permettre  ainsi 
.aux  moyens  respectifs  qui  les  concernent  de  sortir  plus  heu- 
ireusement  leurs  effets.  Il  est  même  telles  de  ces  maladies 
dans  lesquelles  l'évacuation  remplit  vraiment  le  rôle  essen- 
tiel, comme  les  bilieuses,  où  le  vomitif  satisfait  à  l'indica- 
■  tion  capitale.  Nous  avons  vu  combien  l'on  a  eu  de  peine 
'  à  théoriser  l'action  du  vomitif  dans  les  fièvres;  nous  pou- 
wons  montrer  que  ces  théories  seraient  bien  moins  heu- 
rreuses  encore  en  ce  qui  touche  les  phlegmasies.  Exposons 
cd'abord  les  faits,  rappelons  les  succès  obtenus  parle  vomitif 
dans  la  série  entière  des  phlegmasies  spéciales;  nous  discu- 
terons ensuite  la  manière  de  rendre  compte  de  ces  succès. 
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369.  Ceux-ci  ont  élo  si  universelloment  reconnus  qu'on 
se  laisserait  aller  à  ne  plus  assigner  de  bornes  aux  bienfaits 
(le  l'émétique,  à  les  étendre  indistinctemen  t  à  toutes  les  espè- 
ces, dont  la  phlogistique  elle  même  ne  serait  par  conséquent 
pas  exclue.  Laënnec  et  les  écrivains  venus  après  lui  attri- 
buent à  Rivière,  dans  la  pneumonie,  un  emploi  du  vomitif 
qu'on  pourrait  appeler  coup  sur  coup,  car  il  se  répétait 
tous  le.^  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Nous  ne  tenons  pas  à 
vérifier  d'où  cette  citation  est  extraite;  tout  ce  que  nous 
savons,  c'est  que,  dans  son  grand  traité  pratique,  Rivière 
exclut  expressément  l'évacuation  du  traitement  de  cette 
maladie  -.purgatio  in  hoc  affeclis  uno  convertit^ ,  tout  comme 
de  celui  de  la  pleurésie.  Quoi  qu'il  eu  soit,  d'autres  ont 
préconisé  cet  emploi  du  vomitif  dans  la  pneumonie,  paraît- 
il,  sans  distinction  d'espèces.  Bordeu  rapporte  les  succès  de 
Sérane,  qui  le  donnait  au  moins  tous  les  deux  jours,  avec 
ou  sans  addition  de  manne".  Laënnec  a  vu  la  même  mé- 
thode réussir  entre  les  mains  de  Dumaugin,.  médecin  de  la 
Charité,  qui  n'y  joignait  presque  jamais  \a,  saignée,  et  dont 
la  pratique  était  tout  aussi  heureuse  que  celle  de  Corvisart. 
qui  saignait  beaucoup".  Mais,  de  tout  cela,  il  ne  saurait  ré- 
sulter l'extension  à  la  plilegmasie  pure  des  bons  effets  de 
l'émétique.  A  Montpellier,  cette  espèce  est  loin  d'être  la 
plus  fréquente,   et  le  moyen  employé  d'une  manière 
générale  a  dû  tomber  plus,  souvent  sur  une  pneumo- 
nie spéciale  que  sur  toute  autre.  A  Paris,  il  a  pu  en  être  de 
même,  sinon  par  le  fait  du  climat,  du  moins  par  celui  d'une 
constitution  donnée.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  le  ca- 
ractère des  pneumonies  où  le  vomitif  a  ainsi  réussi,  n'a  été 
nullement  assez  bien  déterminé  pour  qu'on  puisse  le  dé- 
clarer phlogistique. 

D'ailleurs,  ces  bienfaits  du  vomitif  ne  sont  pas  univer- 
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sellement  reconnus.  Rayer,  et  d'après  lui  Grisolle,  ne  le  re- 
gardent pas  comme  étant  d'un  emploi  commode  ni  sûr,  et, 
dans  tous  les  cas,  ils  le  croient  moins  avantageux  que  la 
saignée  ou  le  tartre  stibiè  à  haute  dose* .  Il  est  vrai  que  ces 
auteurs  parlent  toujours  des  effets  du  vomitif  dans  la  pneu- 
monie, sans  distinction  d'espèces.  Mais  une  autorité  beau- 
coup plus  explicite  et  qu'on  ne  récusera  pas,  est  celle  de 
Stoll.  Cet  illustre  promoteur  de  la  méthode  évacuante,  après 
avoir  constaté  et  démontré  son  succès  contre  l'espèce  bi- 
lieuse, la  condamne  hautement  dans  la  pneumonie  phlo- 
gistique,  et  non-seulement  dans  son  état  de  pureté,  mais 
alors  même  que  la  bile  existe;  si  elle  est  associée  à  la  phlo- 
gose  du  printemps ,  il  se  défie  et  s'abstient  du  vomitif,  se 
contentant  à^énerver  la  saburre  par  d'abondantes  boissons, 
et  s'attachant  à  résoudre  l'inflammation,  qui  lui  paraît  l'in- 
dication la  plus  urgente 

Ce  n'est  donc  point  assez  de  parler  d'uue  manière  gé- 
nérale de  l'action  du  vomitif  dans  les  phlegmasies  ;  il  est 
indispensable  de  spécifier  les  cas,  car  tous  sont  loin  de 
l'admettre  au  même  titre;  c'est  dans  les  phlegmasiesbilieuses 
I  qu'il  obtient  les  plus  beaux  succès.  Il  n'en  est  pas  une,  quel 
ique  fût  son  siège,  où  il  n'ait  réussi  entre  les  mains  de 
iSloU,  qui  en  a  fait  une  méthode  vraiment  exclusive.  On 
(essaiera  bien  de  lui  trouver  alors  des  effets  révulsifs,  méca- 
1  niques  et  autres,  mais  nous  les  discuterons  tout  à  l'heure, 
i après  avoir  relaté  les  faits,  et  nous  verrons  qu'il  s'agit  pour 
Ilui  d'une  action  directe,  d'une  vertu  antiphlogistique  propre, 
(en  tout  comparable  à  celle  de  la  saignée.  Ce  que  celle-ci 
.opère  pour  l'affection  phlogistique,  l'autre  le  fait  de  même 
^pour  la  bilieuse  et  en  grande  partie  pour  toute  la  série  des 
sspéciales.  Bien  plus,  la  saignée  perd  alors  tous  ses  droits, 
est.  c'est  sur  le  vomitif  seul  que  repose  la  guérison.  Dans 
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certains  cas,  moins  entachés  sans  doute  do  spécialité,  SloU 
a  bien  vu  encore  la  saignée  procurer  un  soulagement  mo- 
mentané, mais  elle  finissait  toujours  par  exaspérer  les  acci- 
dénis,  et,  k  moins  de  complications,  il  s'en  tenait  au  vomitif, 
qui,  répété  une  seconde  et  bien  rarement  une  troisième 
fois,  lui  suffisait  seul  et  lorsque  la  phlegmasie  était 
franchement  bilieuse,  à  plus  forte  raison  fallait-il  écarter 
la  saignée,  qui  n'avait  plus  alors  que  des  résultats  directe- 
ment funestes.  Si  cependant  le  vomitif  opère  alors  ce  que 
ne  peut  plus  la  saignée,  et  qu'il  amène  la  résolution  de  la 
phlegmasie  bilieuse  d'une  façon  aussi  directe,  aussi  effi- 
cace, aussi  prompte  que  celle-là  dans  la  phlogistique  ,  nous 
pouvons  supposer  d'avance  que  c'est  par  un  procédé  ana- 
logue ou  semblable,  et  toujours  en  portant  sur  la  lésion 
morbide  qui  mettait  la  fièvre  et  la  fluxion  en  mouvement. 

Quant  aux  faits  eux-mêmes,  bien  qu'on  ait  prétendu, 
sinon  les  nier,  du  moins  les  commenter  et  les  affaiblir,  il 
n'en  est  pas  de  plus  clairs  dans  toute  la  pathologie.  L'an- 
gine bilieuse  est  un  des  plus  vulgaires.  Tous  les  jours  nous 
rencontrons  des  cas  de  cette  maladie  qui  résistent  à  la 
méthode  émolliente  et  antiphlogistique,  pour  céder  sans 
effort  au  vomitif.  Stoll  relate  un  cas  d'ophthalmie  rebelle 
au  traitement  vulgaire  et  aux  saignées  réitérées,  laquelle, 
après  quatre  semaines,  et  lorsqu'elle  avait  déjà  déterminé 
l'obscurcissement  et  l'ulcération  de  la  cornée,  se  dissipa 
sur-le-champ  et  sans  retour  par  un  fort  vomitif.  Il  terrassa 
souvent  la  dysenterie  avec  5ewZ  éméto-cathar tique,  rare- 
ment deux,  une  seule  fois  un  troisième  ;  il  dissipait  pron;;- 
tement,  avec  le  même  moyen,  certains  catarrhes  pulmonaires 
que  la  saignée  aggravait  et  rendait  malins.  Il  étendit  sa 
méthode  à  des  maladies  qui  sans  se  confondre  avec  la 
phlegmasie  ont  avec  elle  les  plus  étroits  rapports.  Grâce 
à  elle,  il  mettait  fin  sûrement  et  promptement  a  l'hémoptysie, 
quelque  considérable  quelle  fût,  ainsi  qu'au  rhumatisme, 
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que  la  saignée  et  le  vésicaloire  ne  soulageaient  pas  ou  presque 
pas  \  Mais  le  triomphe  de  l'émétique  entre  les  mains  do 
Stoll  fut  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  Sans  s'arrêter 
aux  symptômes  extérieurs,  et  tandis  que  parfois  il  voyait 
les  mêmes  signes  qui  annoncent  la  nature  phlogistique  de 
'  ces  plîlegmasies,  un  sentiment  de  chaleur  extraordinaire 
'  donnant  à  penser  que  V inflammation  était  réellement  jointe 
,  à  la  bile,  ce  graad  praticien  ne  se  laissait  pas  tromper  aux 
;  apparences  qui  semblaient  réclamer  les  premiers  soins  pour 
U'inflammalion  ;  il  ne  regardait  pas  même  comme  indiffë- 
.rent  de  débuter  par  la  saignée  ou  par  V évacuant,  mais 
1  recourait  d'emblée  à  celui-ci  et  sans  retard,  car  il  avait 
:  remarqué  que  si  l'on  perdait  son  temps  à  s'occuper  de  l'in- 
îflammation,  les  symptômes  bilieux  faisaient  des  progrès  et 
.le  vomitif  arrivait  trop  tard*. 

Tous  ces  faits  établissent  sans  contestation  possible  le 
1  pouvoir  antiphlogistique  du  vomitif  dans  la  phlegmasie 
i  bilieuse.  C'est,  disons-nous,  celle  où  son  emploi  est  le  plus 
I utile  ou  le  plus  obligatoire,  celle  où  il  remplit  à  peu  prés 
lloute  l'indication.  Dans  la  plupart  des  autres  espèces,  son 
lutilité  ne  cesse  pas;  il  n'en  est  pas  une  où,  à  l'occasion,  il 
rne  puisse  rendre  les  mêmes  services;  seulement  alors  il 
;faut  le  combiner  avec  le  moyen  propre  à  chacune  de  ces 
{espèces,  et  surtout  tenir  compte  de  l'ébranlement  qu'il 
i  cause  et  qui  pourrait  devenir  funeste  à  celles  où  le  ton 
imorbide  est  déjà  par  trop  compromis.  En  tenant  compte 
'  de  celte  réserve,  l'occasion  de  l'employer  est  loin  d'être 
irare.  L'espèce  qui  le  réclame  le  plus  souvent  et  où  il  semble 
,  posséder  encore  des  propriétés  spéciales,  c'est  la  phlegmasie 
■catarrhale  ;  c'est  un  point  que  les  médecins  de  Montpellier 
-  ont  surtout  mis  hors  de  doute.  Dans  les  pleurésies  et  les 
pneumonies  qu'il  observa  dans  la  constitution  dont  il  a 
.laissé  l'histoire,  Fouquet  débutait  toujours  par  l'émétique. 


1  SloU  ;  Méd.prat..  I,  400;  II,  174;  1,  19;  I,  267,  210. 
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qui  ne  manquait  pas  dn  simplifier  la  maladie;  après  quoi, 
malgré  la  persistance  du  délire  et  de  la  fièvre,,  il  se  bornait 
souvent  à  V expectation  \  Roucher  a  vu  le  même  moyen,  au- 
quel il  joignait  l'ipécacuanha  avec  le  plus  grand  succès, 
réussir  contre  d'autres  pneumonies  oîi  il  s'agissait  d'atténuer 
Id^matibre  catarrhale-.  De  semblables  constatations  ont  été 
faites  par  Gaizergues  dans  la  grippe  de  1837  3.  L'utilité  de 
ce  moyen  ne  se  borne  pas  à  la  pneumonie;  l'angine  ca- 
tarrhale se  trouve  tout  aussi  bien  du  vomitif,  à  cause  des 
évacuations  et  de  la  diaphorèse  qu'il  procure*,  et  il  n'est 
pas  une  phlegmasie  du  même  genre  dont  on  ne  pût  en 
dire  autant. 

Parmi  les  autres  qui  s'accommodent  le  mieux  du  vomi- 
tif, il  faut  citer  les  plilegmasies  muqueuses.  Bordeu  re- 
proche à  Sydenhaui  et  à  Van  Swieten  d'avoir  méconnu  ce 
fait  pratique  ^  Rœderer  et  Wagler  en  firent  un  emploi  utile 
dans  la  dysenterie  qui  dépendit  de  leur  épidémie^.  Et  Gri- 
maud,  insistant  sur  ce  moyen,  non-seulement  le  déclare 
nécessaire  dans  la  pneumonie  pituiteuse,  mais  il  conseille 
de  le  répéter  totis  les  deux  ou  trois  jours  \  Tout  le  monde 
connaît  les  succès  que  Doulcet  retira  de  l'ipécacuanha, 
suivi  d'une  potion  huileuse,  dans  la  fièvre  puerpérale,  où 
la  métro-péritonite  joue  le  rôle  principal.  Les  pblegmasies 
rhumatismales,  exanthémateuses,  même  les  nerveuses, 
réclameront  souvent  le  même  moyen  En  un  mol,  il  n'est 
pas  de  phlegmasie  spéciale  où,  ainsi  que  nous  l'avons  dit. 
le  vomitif  ne  puisse  trouver  son  indication. 

On  est  dans  l'habitude  de  dire  alors  qu'il  existe  une 


1  Fouquet;  Obs.  sur  la  const.  de  l'an  V,  65,  69. 

2  Méd.  clin.,  I,  190. 
Rapport  sur  la  grippe,  79. 

*  Alqnié;  Élém.  de  palhol.,1,  192. 

Tiss.  muq.,  I  95. 
^  Aforb.  mue.  301. 
"  Ooursdc  fièvres,  IV,  78,  9. 
'  J.  Fraak  ;  Paihol.  inl.,  IV,  199, 
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complication  bilieuse  on  sabnrrale.  Mais  il  faiU  bien  s'en- 
tendre sur  es  mot  complication.  Si  l'on  veut  exprimer  par 
là  qu'un  élément  étranger  s'est  joint  à  la  maladie,  on  est 
dans  l'erreur.  Nous  savons  que  toute  la  série  des  spéciales 
comporte  la  saburre,  et  que,  pour  ne  recevoir  tout  son 
développement  que  dans  les  maladies  bilieuses,  celle-ci 
n'appartient  pas  moins  à  toutes  les  autres,  où  son  abon- 
dance s'exagère  parfois  jusqu'à  devenir  l'élément  princi- 
pal. C'est  donc  bien  d'une  façon  directe  que  le  vomitif 
exerce  dans  tous  ces  cas  son  utilité  habituelle.  Il  s'agirait 
maintenant  de  nous  expliquer  sur  le  mode  d'action  de  ce 
grand  moyen.  Mais  le  purgatif  joue  dans  les  mêmes  phleg- 
masies  un  rôle  très-analogue.  Evidemment  la  même  théo- 
rie s'appliquera  à  tous  deux  ;  bien  mieux,  les  faits  relatifs 
à  l'un  pourront  répandre  quelques  lumières  sur  ceux  de 
l'autre,  et  nous  avons  intérêt  à  rejeter  nos  essais  d'expli- 
cation après  la  constatation  du  pouvoir  antiphlogistique  de 
ce  dernier. 

370.  Ce  pouvoir  va  ressortir  des  faits  les  plus  nombreux 
et  les  mieux  assurés  de-  toute  la  pratique  médicale,  et, 
même  en  dehors  des  faits,  nous  pourrions  déjà  nous  for- 
mer une  conviction  de  l'emploi  exagéré,  universel  et  cer- 
tainement abusif,  que  l'ancienne-médecioe  a  fait  longtemps 
des  purgatifs,  emploi  non  toujours  suffisamment  raisonné 
de  la  part  du  vulgaire  des  médecins,  mais  dont  les  règles 
n'en  avaient  pas  moins  été  posées  par  les  maîtres,  dans 
des  écrits  qui  sont  encore  pour  nous  les  meilleurs  guides  à 
suivre.  Sydenham,  dont  le  génie  sévère  admettait  peu  l'en- 
thousiasme, assure  pourtant  d'une  manière  générale  que 
rie7i  ne  rafraîchit  autant  que  la  purgation  ' .  Le  succès  des 
purgatifs  fut  tel,  en  effet,  qu'on  en  était  venu  à  en  faire 
le  plan  général  des  remèdes  généraux^,  De  nos  jours,  on 


'  Méd.prat.,  II,  337. 
2  Ibid.,  I,  42. 
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tendrait  ;i  restreindre  le  pouvoir  des  pnrgntifs  ;  ceux-là 
mêmes  qui  y  sont  le  plus  favorables,  qui  ont  coopéré  à  faire 
lever  l'absurde  proscription  qui  avait  un  instant  pesé  sur 
eux  ,  qui,  en  principe,  no  se  font  aucun  scrupule  de  signa- 
ler eu  eux  un  antiphlogis tique  sûr,  au  même  titre  que  les 
émissions  savguines  ;  ceux-là  encore  sont  loin  de  les  préco- 
niser comme  un  moyen  général,  et  se  condamneraient  à 
réduire  leurs  avantages  aux  cas  d'une  inflammation  super- 
ficielle el  temporaire,  du  genre  de  l'érysipèle  et  des  affec- 
tions rbumaloides Mais,  de  toute  évidence,  le  purgatif 
s'adresse  à  des  inflammations  bien  plus  caractérisées,  et 
sauf  quelques-unes,  parmi  celles  marquées  par  un  excès 
ou  un  défaut  de  ton  trop  prononcé,  il  en  est  peu  dans  le 
nombre  des  spéciales  qui  n'en  retirent  à  l'occasion  un  bé- 
néfice plus  ou  moins  assuré. 

C'est  déjà  dans  Hippocrate  qu'il  faut  cbercher  des  exem- 
ples de  ce  pouvoir  antipblogistique  des  purgatifs.  Il  avait 
observé  des  maladies  du  poumon  daos  lesquelles  le  point 
de  côté  occupait  le  bas  de  la  poitrine  :  sub  septo  transverso; 
le  dégoût  et  l'élévation  des  bypochondres  :  sive  cibum 
aversetur  mger,  sive  hypochondrium  sublime  habuerit,  an- 
nonçant la  surcharge  des  voies  intestinales,  et  qui,  sou- 
lagées par  l'expulsion  spontanée  d'abondantes  matières 
aqueuses  ou  bilieuses...:  alvus  multa  aguosa  ac  biliosa 
egerit,  lii  o.llevantur,  semblaient  réclamer  d'elle-même  les 
.purgatifs;  en  effet,  le  Père  de  la  médecine  se  hâta  d'y  re- 
courir, à  l'exclusion  de  la  saignée, qui  lui  parut  suspecte.. .: 
alvum  mollire  oportet  aut  veratro  nigro,  aut  peplio,  et  sa 
tentative  fut  couronnée  do  succès  ^  Galien,  grand  partisan 
de  la  saignée,  ne  répugnait  pas  toujours  à  l'emploi  des  pur- 
gatifs dans  la  pleurésie,  assurant  que  l'agitation  qu'ils  cau- 
sent doit  inspirer  moins  de  craintes  que  l'évacuation 


*  Trousseau  et  Pidoux  ;  Mat.  méd.,  I,  703. 

2  Hippocrate  ;  Coac,  lib.  III,  79.  — •  De  viclu  in  acut.,  Il-Xn,  277.  — 
P.  Murlian,  410. 
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n'offre  d'avantages,  et  c'est  de  son  exemple  que  se  sont 
inspirés  les  plus  illustres  médecins,  pour  autoriser  la  même 
prescription.  Baillou  a,  comme  Hippocrate,  signalé  dos 
pleurésies  avec  douleur  aux  fausses  côtes,  et  contre  les- 
quelles il  recommande  la  purgation  :  nd  calharsim  acce- 
dendum  est  ' .  Baglivi  eut  occasion  de  faire  les  mêmes 
observations.  Il  connaissait  très-bien  les  pleurésies  fran- 
chement inflammatoires,  dans  lesquelles  il  qualifie  l'emploi 
des  purgatifs  de  pratique  periiicieuse  et  essentiellement  con- 
damnable. Mais  il  en  voyait  d'autres  qu'il  dut  combattre 
et  enlever  par  ce  même  moyen,  reconnaissant  qu'alors, 
loin  d'être  dirigé  contre  l'inflammation,  le  purgatif  ne 
s'adresse  qu'à  la  nature  même  de  la  matière  morbifique  qui 
encombre  les  premières  voies,  aux  humeurs  crues  et  putrides 
que  contient  le  mésentère,  et  qui  sont  la  cause  immédiate  du 
mal.  Et  Baglivi  ne  se  contente  pas  de  nous  tracer  ainsi  le 
précepte  pratique.  Il  y  joint,  comme  Hippocrate,  le  moyen 
d'établir  le  diagnostic  par  le  siège  de  la  douleur.  Lorsque, 
soit  au  dos,  ou  à  la  poitrine,  elle  est  prés  de  la  clavicule 
ou  du  cou,  c'est  l'espèce  inflammatoire,  c'est  la  saignée  ; 
plus  bas,  vers  Vépigastre  et  les  fausses  côtes,  c'est  l'autre 
I  espèce,  c'est  lo  purgatif".  Et  la  tradition  a  pleinement  con- 
I  firmé  ces  conseils  ;  au  sujet  du  pouvoir  antiphlogistiqne 
.  des  purgatifs,  Sydenham  les  mettait  entièrement  sur  la 
I  même  ligue  que  la  saignée.  Boerhaave  et  Van  Swieten  les 
1  regardaient  comme  les  remèdes  les  plus  efficaces  après 
i  celle-ci  ^ 

Ce  n'est  pas  toutefois  indistinctement  que  l'on  doit,  dans 
lia  phlegmasie,  recourir  au  purgatif.  Il  en  est  telles,  comme 
les  phlogisliques  et  certaines  des  spéciales,  s'en  rapprochant 
[par  le  ton  morbide,  qui  les  contre -indiquent  d'une  manière 
■formelle.  Il  y  a  lieu  de  craindre  alors  le  trouble,  l'agita- 


1  Baillou  ;  Const.  méd.,  II,  302. 

2  Baijlivi  ;  Accroiss.  de  taméd.,  13,  14. 
•*  Aphor.  596. 
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tion  qui  suit  d'ordinaire  son  emploi,  et  l'on  prononce  eu 
principe  qu'il  faut  redouter  son  action  stimulante  toutes  les 
fois  qu'il  existe  une  exubérance  des  propriétés  vitales  '.  On 
proclame  qu'il  n'est  pas  d'erreur  aussi  dangereuse  que  la 
prétention  de  l'appliquer  aux  phlegmasies  qui  accompa- 
gnent la  fièvre  inflammatoire^.  Les  Anglais,  il  est  vrai,  si 
prodigues  de  purgatifs  dans  presque  toutes  les  inflamma- 
tions, ne  s'en  abstiennent  pas  même  dans  celles  qui  provo- 
quent une  fièvre  violente.  Mais  ils  exigent  en  même  temps 
la  présence  du  dérangement  des  organes  digestifs  ou  bi- 
liaires,  c'est-à-dire  de  la  saburre.  el  nous  savons  que  celle- 
ci  n'exclut  pas  toujours  un  développement  considérable 
des  phénomènes  fébriles  ;  de  sorte  qu'il  est  permis  de  croire 
que  le  précepte  ne  regarde  pas  pour  cela  les  maladies 
phlogistiques  La  phlegmasie  bilieuse  est  encore  de  celles 
qui  ont  le  moins  d'affinité  pour  le  purgatif.  StoU  lui-même, 
qui  reconçait  au  vomitif  comme  dangereux  aussitôt  que 
cette  phlegmasie  s'alliait  à  la  pldogose,  n'aurait  pu  que 
condamner  aussi  le  purgatif,  qu'il  regarde  comme  absolu- 
ment incapable  de  suppléer  le  vomitif.  Il  en  donne  à  lu 
vérité  une  raison  peu  convaincante,  quand  il  l'accuse 
d'étendre  la  matière  sur  une  plus  grande  surface,  et  de  la 
livrer  ainsi  à  l'absorption  en  quantité  plus  considérable 
Mais  une  mauvaise  application  n'enlève  rien  à  la  valeur 
d'un  fait  bien  observé. 

L'espèce  phlegmasique  qui  se  comporte  peut-être  le 
mieux  avec  le  purgatif,  c'est  la  muqueuse.  Rœderer  et 
Wagler  en  firent  usage  contre  diverses  phlegmasies  nées 
sous  le  règne  de  leur  épidémie,  et  ils  virent  que  dés  que  la 
matière  qu'ils  appellent  ô^/m^^e  était  évacuée,  la  maladie 
marchait  vers  la  résolution^  Dans  des  maladies  que  Van  den 


1  Alibert;  Mat.  méd.,  J,  269. 

2  Boisseau;  Pyrét.  physiol.,  122. 

^  Thomson  -.Tr.  de  l'infl.,  tom.  I,  pag.  67. 
*  Stoll  -,  Méd.  praL.  I,  9,  39.  40. 
6  Mal.  muq.,  308. 
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Bosch  qualifie  de  pneumonies  et  de  pleurésies,  il  recourut 
de  même  aux  sels  neutres  et  aux  doux  laxatifs,  et,  bien 
qu'il  attribue  une  grande  importance  aux  vers,  il  est  loin 
de  ne  compter  pour  rien  la  sortie  d'une  abondante  matière 
pituiteuse,  qu'il  est  d'avis  de  ne  jamais  négliger  :  expulsa 
materia  pituitosa  nonpauca,  nunquam  tutum  esse  procras- 
tinare  alvinas  evactiationes' .  Dans  l'angine  elle-même,  dès 
qu'elle  participe  du  génie  muqueux,  le  purgatif  l'emporte 
de  beaucoup  sur  le  vomitif,  si  supérieur  pourtant  quand 
c'est  la  bile  qui  prédomine  '. 

La  fausse  péripneumonie  a  été  surtout  citée  comme  fa- 
vorable à  l'emploi  des  purgatifs,  et  l'on  sait  qu'elle  est 
rattachée,  par  les  uns  aux  phlegmasies  muqueuses  '%  par 
les  autres  à  l'atrabile Peut-être  la  différence  n'est-elle 
pas  grande.  Les  diverses  affections  n'étant  au  fond  qu'au- 
tant de  modes  successifs  du  dynanisme,  il  doit  se  faire 
que  toutes  se  touchent  par  un  point;  que  là  où  l'une  finit 
l'autre  commence;  qu'elles  puissent  ainsi  se  confondre. 
Rien  donc  d'étonnant  que  suivant  l'état  delà  constitution,  la 
même  maladie  revête  l'apparence  pituiteuse  ou  atrabilieuse;  il 
suffit  pour  cela  d'un  degré  de  plus  ou  de  moins  dans  le  ton 
affectif.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  de  laquelle  des  deux  natures 
qu'elle  participe,  la  fausse  péripneumonie  n'en  réclame 
pas  moins  les  purgatifs,  suivant  que  Sydenham  a  surtout 
pris  le  soin  de  le  démontrer.  Ce  génie  original  avait  bien 
plus  étudié  la  nature  que  les  livres,  et  c'est  fort  de  ses  pro- 
pres observations  qu'il  a  pu  insister  sur  ce  précepte  thé- 
rapeutique. Lors  donc  que  dans  la  maladie  dont  nous  par- 
lons il  se  propose,  comme  indication  majeure,  de  tempérer 
par  un  régime  rafraîchissant  la  chaleur  de  tout  le  corps, 
la  saignée  lui  réussissant  très-mal  h  cet  effet,  il  ne  trouve 
rien  de  mieux  à  lui  substituer  que  de  fréquentes  purga- 


'  Vaa  dea  Bosch;  Hist.  const.  epid.  verm.,  278,  285. 

2  Grimaud  ;  ('ours  de  fièvres,  IV,  55. 

■•>  Ibid.,  Op.  cit..  IV,  77. 

*  Graat  ;  Hech.  sur  les  fièvres,  I,  448. 
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tiotis  ;  il  purgeait  aUernis  diebiis,  mettant  la  purgation 
entièrement  sur  la  même  ligne  que  la  saignée;  par  l'une 
comme  par  l'autre,  il  prétendait  évacuer  la  grande  quanlilé 
de  pituite  que  l'hiver  amène  dans  le  sang,  la  première  lui 
paraissant  toutefois  plus  particulièrement  apte  à  éliminer 
les  humeurs  les  plus  nuisibles.  De  même  que  Galien,  il  est 
bien  d'avis  que  la  purgation  augmente  momentanément 
l'agitation  du  sang  et  la  fièvre;  mais  comme  lui,  aussi,  il 
assure  que  cet  inconvénient  n'est  rien  en  comparaison  de 
l'avantage  qu'elle  procure  ensuite'.  L'Hippocrate  anglais, 
on  le  voit,  ne  parle  que  de  pituite;  cependant  l'emploi 
fréquent  que  dans  ces  circonstances  il  faisait  des  pilules 
cochées  majeures  de  Rhazès,  pilules  activement  purgatives, 
où  entrait  la  coloquinte,  donne  à  penser  qu'à  ses  propres 
yeux  il  s'agissait  d'une  humeur  plus  rebelle  et  plus  diffi- 
cile à  expulser  ^, 

Grant  a,  disons-nous,  opiné  pour  l'atrabile  dans  la  fausse 
péripneumonie  ;  il  n'en  a  pas  moins  confirmé  de  tout  point 
le  précepte  de  Sydenham.  Il  recommande  comme  lui  les 
désobstruants  et  les  purgatifs,  ne  se  tenant  pour  satisfait 
qu'après  que  les  intestins  sont  suffisamment  nettoyés  et  toute 
l'atrabile  évacuée^ .  Et  ce  précepte,  Grant  ne  le  borne  pas  à 
l'exemple  célèbre  dont  nous  nous  occupons;  il  l'étend  à 
d'autres  maladies  qui  lui  paraissent  dépendre  de  la  même 
humour.  Il  en  fit  u.;age  dans  certains  dérangements  d'en- 
trailles, avec  coliques  et  choléra  morbus,  qui  n'étaient  peut- 
être  qu'une  forme  atrabilieuse  de  l'entérite.  Il  y  recourait  de 
même  dans  diverses  phlegmasies  cutanées,  et  surtout  dans 
cette  espèce  d'hypochondrie  qu'il  appelle  cum  materia,  et 
qui,  au  dire  de  Sydenham,  est  ordinairement  liéeà  des  phleg- 
masies chroniques,  à  l'obstruction  de  la  rate  et  des  autres 
viscères  du  bas-ventre  ;  ainsi  que  l'admettent  encore  les 


'  Sydenham  ;  Méd.  prat.,  I,  3i9  ;  II,  298.  320.  328. 

2  Op.  cil.,  II,  337. 

3  Grant;  liecli.  sur  les  fièvres,  I,  448,  0. 
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modernes,  tout  en  réservant  la  nature  et  le  point  de  départ 
nerveux  de  la  maladie'. 

Après  les  phlegmasies  muqueuses  et  atrabilieuses,  les 
rhumatismales  sont  de  celles  où  les  purgatifs  réussissent  le 
mieux.  Dans  les  pleurésies  et  les  pneumonies  qui  régnèrent 
pendant  la  fièvre  de  Naples,  bien  qu'en  principe  ces  moyens 
fusssent  réprouvés  par  le  besoin  de  ménager  l'expectora- 
tion, qui  fut  la  principale  voie  de  solution  de  ces  maladies, 
Sarcone  observa  que  des  selles  copieuses  furent  souvent  criti- 
ques, et  il  se  fit  un  devoir  de  lesprovoquer  à  l'occasion  par 
de  doux  laxatifs,  lorsqu'il  existait  un  état  de  turgescence  du 
bas-venlre^ .   Une  autre  phlegmasie  pectorale  qui  s'accom- 
mode souvent  de  l'emploi  des  purgatifs,  c'est  celle  que 
compliquent  les  phénomènes  werue^o;  ou  malins.  Ruxliàm 
en  observa  une  qu'il  qualifie  de  fausse  péripneumonie,  et 
qu'il  compare  à  la  fièvre  lentenerveuse  ,  en  ce  que,  comme 
elle,  une  colhivies  dore  et  imépaississement  de  la  lymphe  lui 
avaient  donné  naissance.  Il  signale  aussi  des  pleurésies  dues 
à  des  humeurs  acres ,   et  dans  les  unes  comme  dans 
les  autres,  il  constate  que  les  selles  étaient  certainement 
.  bonnes,  et  en  conclut  que  la  purgation  était  nécessaire;  seu- 
llement  il  n'employa  que  les  laxatifs,  les  eccoprotiqxies  les 
iplusdoicx,  de  crainte  de  troubler  l'expectoration^ .  Contre  la 
[pneumonie  typhoïde,  Jos.  Frank  institue  de  même  le  trai- 
!  tement  du  typhus,  dans  lequel  il  a  accordé  précédemment 
lune  large  place  aux  purgatifs,  donnés,  soit  au  début,  soit 
■  vers  la  fin  de  la  maladie,  en  observant  toutefois,  comme 
IHuxham,  qu'il  ne  faut  recourir  qu'aux  plus  doux".  Et, 
dans  la  même  maladie,  la  médecine  contemporaine  n'a 
;  pu  éviter,  malgré  ses  préoccupations  organiques,  de  ren- 


1  Graut;  n<;ch.  sur  les  fièvres,  l,  412,  411  —  Sydenham,  II,  136.  — 
—  Dubois  (d'Amiens);  Hist.  phil.  de  l'fiyp.,  220,  292. 

2  Sarcone  ;  Mal.  obs.  à  Naples,  I,  169,  190. 

3  Hiixham  ;  Ess.  sur  les  fièvres.  287,  289.  .314. 
*  .1.  Franl<  ;  Patlwl.  inl..  IV,  199  ;  I,  453. 
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(Ire  hommage  à  ces  vieux  préceptes  des  doctrines  humo- 
rales'. 

Il  est  donc  permis  de  l'assurer,  rien  n'est  mieux  confirmé, 
en  thérapeutique,  que  lesuccésdes  purgatifs  dans  la  plupart 
des  phlegmasies  spéciales.  Nous  pourrions  passer  en  revue 
la  série  tout  entière  sans  trouver,  à  cet  égard,  de  contre-in- 
dications de  quelque  importance.  Dans  toutes,  nous  aurions 
à  constater,  sinon  toujours  une  utiUté  directe  et  absolue,  au 
moins  un  secours  manifeste,  en  tant  que  tendant  à  favoriser 
les  solutions  saburrales  que  ces  maladies  recherchent  avant 
tout.  Nous  ne  serions  mis  en  considération  que  par  le 
besoin  de  respecter  l'état  des  forces,  parfois  si  gravement 
intéressées  qu'elles  ne  supporteraient  pas  sans  danger  les 
secousses  de  l'opération ,  bien  que  pour  cela  celle-ci  ne 
se  trouvât  pas,  au  fond,  moins  justifiée.  Mais  sans  pousser 
plusloin  nos  preuves,  suffisantes  pour  établir  le  pouvoir  anti- 
phlogistique  des  évacuants  émétiques  et  purgatifs,  abordons 
maintenant  la  théorie  de  ce  pouvoir. 

371 .  Déjà,  nous  avons  maintes  fois  parlé  de  l'action  des 
évacuants,  soit  prise  au  point  de  vue  de  la  théorie,  soit 
dans  ses  rapports  avec  les  fièvres.  Ce  qu'il  nous  en  reste  à 
dire,  relativement  aux  phlegmasies,  ne  fera,  nous  l'espé- 
rons, que  corroborer  les  jugements  critiques  que  nous 
avons  pu  porter,  aussi  bien  que  les  essais  de  théorie  que 
nous  avons  dû  émettre.  Il  était  tout  naturel  que  chaque 
système  expliquât  les  choses  àsa  manière.  Les  anciensn'y 
avaient  pas  mis  de  finesse;  ils  voyaient  l'inflammationgué- 
rie  après  d'abondantes  matières  expulsées,  et  ils  s'imagi- 
naient que  ces  matières  étaient  la  cause  directe  de  l'inflam- 
mation; que,  cette  cause  étant  enlevée,  le  mal  n'avait  plus 
de  raison  d'être.  Tantôt  c'était  la  bile,  la  pituite,  une 
saburre  quelconque,  qu'ils  avaient  retirée,  soit  del 'estomac, 
d'où  elle  exerçait  au  loin  ses  sympathies  malfaisantes; 


*  Grisolle;  Tr.  de  lapneum,.  719. 
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soil  même  de  la  partie  malade,  où  elle  avait  provoqué 
directement  le  désordre  ;  ou  c'était  la  cacochymie,  que  le 
purgatif  allait  chercher  jusque  dans  les  veines  pour  en 
débarrasser  la  partie  où  elle  s'était  fixée  :  sed  cacochymiam  e 
venis  ediicendo,  revulsarium  fit  remedium  materix,  a  qua 
injUimmalio  ipsa  fovetur,  edque  eduotâ,  quas  parti  infixa  est, 
facilius  et  concoquitnr  et  digeritur.  Parce  que,  par  exem- 
ple, le  point  de  côté  venait  a  céder  à  un  flux  de  matières 
alvines,  ils  tenaient  pour  très-certain  :  argumentum  est  cer- 
tissimum,  que  la  douleur  était  le  résultat  immédiat  de  ces 
matières'.  Ces  théories  ont  eu  certes  leur  utilité,  puis- 
qu'elles conduisaient  sûrement  à  l'application  pratique,  ce 
que  n'ont  pas  toujours  fait  d'autres  théories  plus  préten- 
tieuses et  plus  savantes;  mais,  bien  que  leur  simplicité  ait 
paru  séduisante  à  des  auteurs  qui  avaient  pourtant  le  droit 
de  se  montrer  plus  difficiles,  hi  philosophie,  de  nos  jours,  ne 
saurait  les  prendre  au  sérieux 

GeUes  qu'on  leur  a  substituées  n'ont  pas  eu  toutefois 
plus  de  succès.  Nous  avons  vu  quelles  peines  on  s'est  don- 
nées, quelles  laborieuses  combinaisons,  pour  expliquer  les 
elîets  du  vomitif  dans  la  fièvre  essentielle.  Eh  bien!  rien 
de  tout  cela  ne  saurait  nous  être  du  moindre  secours  par 
rapport  aux  phlegmasies.  Que  faire  d'abord  de  la  stupéfac- 
tion? Nous  savons  qu'elle  se  rapporte  à  un  mode  d'emploi 
spécial  de  l'émétique,  à  la  méthode  nauséeuse,  et  ce  n'est 
pas  là  le  but  auquel  ou  tend  dans  les  traitements  antiphlo- 
gistiqiies.  Bien  au  contraire.  Nous  l'avons  déjà  déclaré,  il 
n'y  a  pas,  [)ûur  le  praticien,  d'infortune  pire,  de  présage 
plus  fâcheux,  que  celui  d'un  vomitif  qui  ne  produit  pas 
ses  elîets  évacuants  naturels.  Il  faut  qu'après  de  fatigants 
efi'orls  il  amène  l'expulsion  de  matières  aussi  abondantes 
que  possible,  et  dans  ce  cas  ne  parlons  pas  de  stupéfac- 
tion. C'est  plutôt  un  moyen  perturbateur,  excitant,  employé 


1  p.  Marti&n  ;  Mag.  Hipp.  expl.,  268,  367. 

2  Trousseau  et  Pidoux  ;  Ti'.  de  ihérap.,  I,  681. 
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tous  les  jours  comme  un  espèce  de  coup  de  fouet,  comme 
quand  il  s'agit  de  déterminer  une  éruption  rebelle,  ou 
dans  toute  autre  circonstance  analogue.  A.  moins  que  vous 
n'appeliez  du  nom  de  stupéfaction  le  calme  morbide  qui 
suit  le  vomitif,  lequel  n'est  autre  qu'un  signe  de  l'amen- 
dement déjà  reçu  parla  maladie;  car,  essayez  de  le  donner 
dans  une  affection  qui  ne  le  réclame  pas,  comme  la  phlo- 
gistique,  et  vous  verrez  ce  qu'il  en  est  de  votre  prétendue 
stupéfaction  !  D'ailleurs,  l'effet  tempérant,  antiphlogistique, 
appartient  de  même  au  purgatif,  et  personne,  pas  même 
les  auteurs  de  la  théorie,  ne  l'ont  appelé  un  stupéfiant. 

Il  n'est  pas  même  nécessaire  de  rappeler  ici  la  substitu- 
tion. Inventée  pour  un  cas  tout  [)articulier,  celui  de  la  soi- 
disant, gastrite  propre  à  la  fièvre  essentielle,  elle  demeure 
sans  application  à  toute  autre  phlegmasie.  Quel  secours  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  la  bronchite,  l'érysipèle,  l'oph- 
thalmie,  le  rhumatisme  ;  quel  secours  l'angine  elle-même 
peuvent-ils  tirer  de  la  substitution?  Mais  on  fait  plus  de 
fond  sur  la  spoliation  ;  on  pourrait  croire  que  l'expulsion 
d'abondantes  matières  séreuses  et  la  dépléliun,  la  débili- 
tation  qui  en  résultent,  s'adapteraient  très-bien  au  trai- 
tement de  la  phlegmasie.  Nous  avons  vu  qu'il  n'en  est 
rien  ;  que  cette  perte  ne  ferait  que  rapprocher,  condenser  les 
uatres  éléments  du  sang,  les  plus  importants,  les  plus  plas- 
tiques, ceux-là  mêmes  auxquels  on  prête  le  rôle  principal 
dans  la  phlegmasie,  et  qu'on  devrait  ainsi  aggraver  plutôt 
celle-ci.  D'ailleurs,  si  la  spoliation  avait  une  portée  véritable, 
l'effet  le  plus  marqué  ne  reviendrait  pas  à  l'émétique.  Le 
purgatif  agit  sur  des  surfaces  incomparablement  plus  éten- 
dues; ses  produits  sont  plus  abondants,  plus  caractérisés, 
et,  si  là  était  le  point  véritable,  son  action  antiphlogistique 
devrait  être  sans  proportion  avec  celle  de  l'émétique,  et  de 
plus  s'appliquer  de  préférence  aux  phlegmasies  pures.  S'il 
n'en  est  pas  cependant  ainsi,  si  les.  auteurs  eux-mêmes  de 
la  théorie  sont  réduits  à  confesser  que  le  purgatif,  très- 
propre  à  dissiper  la  pléthore  séreuse,  ne  peut  rien  contre  la 


TRAITEMENT  DES  l'HLEGMASIES.  653 

pléthore  sanguine^  n'est-ce  pas  là  le  déclarer  absolument 
impropre  à  modifier  l'inflammation  dépendant  de  celte 
seule  [)létliore?  On  se  contenterait,  il  est  vrai,  de  dire 
alors  qu'il  s'adresse  aux  espèces  les  plus  légères;  mais 
nous  ne  saurions  accepter  cette  restriction.  Il  se  peut  que 
les  phlegmasies  justiciables  du  purgatif  n'aient  qu'une  in- 
tensité^ inférieure  à  celles  où  triomphe  l'émélique,  et  que 
par  suite  celui-ci  doive  être  réputé  capable  d'enlever  une 
plus  grande  somme  d'inflammation.  Mais  cela  ne  fait  pas 
que  le  pouvoir  antiphlogistique  du  premier  doive  être  tenu 
pour  moins  réel  et  moins  absolu.  Il  réussit  dans  les  espèces 
qui  lui  sont  relatives,  où  l'émétique  ou  la  saignée  elle- 
même  ne  réussiraient  pas,  et  c'est  tout  dire.  Lors  donc 
qu'après  avoir  tant  fait  valoir  l'action  antiphlogistique  de 
la  spoliation,  parmi  les  eff'ets  du  vomitif,  on  en  vient  à  la 
délaisser,  même  à  la  nier  formellement  de  la  part  du  pur- 
gatif, auquel  elle  semblerait  devoir  appartenir  à  fortiori, 
c'est  une  preuve  de  la  caducité  des  faux  systèmes  et  de  la 
déconvenue  qu'ils  ont  souvent  d'aboutir  juste  à  l'extrême 
opposé  du  but  où  ils  tendent. 

De  toute  celte  théorie  de  l'action  des  évacuants  resterait 
toutefois  l'irritation  révulsive  ou  dérivalive.  Lorsqu'à  l'aide 
de  ces  moyens  on  parvient  à  guérir  l'inflammation,  on 
se  contente  de  dire  qu'on  a  révulsé  celle-ci,  qu'on  l'a 
appelée  sur  les  organes  par  où  s'opère  l'évacuation,  les 
esprits  les  plus  sains  se  rallient  à  cette  manière  de  voir. 
L'émétique  a-t-il  heureusement  influencé  la  pneumonie, 
par  exemple  :  ils  prétendent  avoir  fait  une  dérivation  sur 
le  tube  intestinal^.  Mais  gardons-nous  bien  d'accepter  une 
semblable  manière  de  voir  ;  si  c'était  en  effet  de  la  déri- 
vationqu'il  s'agit,  peu  importe  le  point,  un  peu  plus  haut  ou 
plusbas,  du  canal  digestif,  sur  qui  elle  porterait,  la  distinction 
entre  émétiques  et  purgatifs  restant  dès-lors  sans  valeur. 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cit.,  T,  702. 
Laënaec;  Ausc.  méd.,  I,  493. 
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La  seule  chose  dont  on  eût  à  se  préoccuper  serait  l'inten- 
sité de  la  dérivation  ,  la  plus  forte,  celle  résultant  do  la  pur- 
gation,  s'appliquant  naturellemeut  aux  phlegmasies  les  plus 
violentes,  dont  le  déplacement  doit  être  plus  difficile.  Enfin, 
dans  le  môme  ordre  d'idées,  h  quoi  servirait  que  l'agent 
irritant  fût  ou  non  suivi  d'évacuation?  Ne  suffirait-il  pas  de 
porter  sur  le  canal  intestinal  l'impression  voulue,  et  je  pre- 
mier venu,  le  sel  ammoniac  entre  autres,  ne  devrait-il  pas 
remplacer  très-avantageusement  le  sel  d'Epsom  ou  de 
Glauber?  Autant  de  questions  qui  sentent  presque  la  rail- 
lerie. D'abord,  il  n'est  nullement  vrai  que  le  lieu  où  porte 
la  révulsion,  en  d'autres  termes,  la  voie  par  où  se  fait 
l'évacuation,  soit  chose  indifférente. 

Tous  les  vrais  praticiens  savent  la  distinction  qu'il  faut 
faire  entre  les  émétiques  et  les  purgatifs,  el  quels  risques 
on  courrait  souvent  à  les  remplacer  les  uns  par  les  autres  , 
chaque  genre  d'affection  réclamant  tour  à  tour  ceux-ci  ou 
ceux-là.  Nous  ne  serions  pas  mieux  renseignés  par  le  degré 
de  l'irritation  révulsive  :  non-seulement  l'émélique,  qui 
représente  la  plus  faible,  s'applique  aux  espèces  les  plus 
violentes,  mais  c'est  un  précepte  pratique  de  ménager 
toujours  l'action  d'un  évacuant,  quel  qu'il  soit,  en  sens 
inverse  de  cette  même  violence  ,  les  phlegmasies  les  plus 
intenses  exigeant  les  moyens  les  moins  excitants.  Quanta 
l'idée  de  substituer  à  l'évacuant  un  agent  quelconque 
susceptible  de  provoquer  l'irritation,  et  avec  elle  la  déri- 
vation ,  il  suffira,  croyons-nous,  de  l'énoncer  pour  que 
toute  conscience  médicale  se  sente  révoltée.  Du  reste,  si 
cette  idée  de  révulsion  était  vraie,  pourquoi  celle-ci  ne  s'ap- 
pliquerait-elle pas,  avec  le  même  succès,  à  toutes  les  espè- 
ces? Pourquoi,  bienfaisante  dans  la  plupart  des  spéciales, 
n'aurait-elle  que  des  mécomptes  et  des  dangers  pour  la 
phlogistique  ?  Évidemment,  ce  ne  sont  pas  les  faits  orga- 
niques ou  mécaniques  qui  nous  expliqueront  la  différence. 
Voyez  plutôtl'hémoptysie  !  Certes,  on  ne  dirait  pas  à  priori 
que  les  secousses  du  vomissement  puissent  être  capables 


TRAITEMENT  DES   PHLE6MA5IES.  655 

(le  modérer  et  de  suspendre  les  mouvements  fluxionnaires 
d'où  elle  résulte  ;  qu'elle  soit  pourtant  liée  à  l'affection  bi- 
lieuse, et  l'émétique  fait  merveille,  l'émétique,  qui  dans 
d'autres  circonstances  causerait  infailliblement  d'effroya- 
bles désordres  !  Il  ne  faut  donc  pas  plus  parler  de  la  révul- 
sion que  de  la  spoliation  et  des  autres,  et  l'action  des  éva- 
cuants reste  toujours  à  expliquer. 

Remettrons-nous  ici  la  chimie  en  scène?  Elle  serait  sans 
doute  la  première  à  renoncer  à  son  oxydation  intravascu- 
laire,  à  propos  de  faibles  doses  d'émétiquo  qui  ne  sauraient 
donner  lieu  à  des  réactions  de  quelque  importance,  les- 
quelles d'ailleurs  ne  sauraient  s'appliquer  à  l'ipécacuanha, 
dont  les  effets  sont  tout  à  fait  analogues.  Quant  aux  purga- 
tifs, elle  expérimente  elle-même  qu'ils  sont  incapables  de 
rien  opérer  contrôla  fibrine,  l'albimiine et  les  globules,  ces 
prétendus  agents  de  toute  maladie  aiguë,  fièvre  ou  phleg- 
masie,  et  que  tout  ce  qu'ils  peuvent  faire-,  c'est  d'expulser 
les  matières  salines  et  l'eau,  parfaitement  innocentes  du  fait' . 

372.  Quelque  difficile  que  soit  cette  théorie  de  l'action 
antiphlogistique  des  évacuants,  et  précisément  à  cause  de  ses 
insuccès,  les  esprits  curieux  la  cherchent  encore.  On  peut 
s'attendre  à  ce  que  les  nouvelles  tentatives  se  ressentent 
plus  ou  moins  de  celles  qui  les  ont  précédées  ;  et  à  ce 
titre  une  réfutation  de  plus  ne  serait  peut-être  pas  néces- 
saire. Cependant  les  plus  graves  auteurs  s'en  mêlent,  des 
hommes  dont  les  ouvrages  ont  la  juste  prétention  d'expri- 
mer le  dernier  motdela  science,  et  nous  ne  pouvons  éviter 
de  nous  y  arrêter  un  instant,  d'autant  plus  que  s'il  fallait 
prendre  ces  théories  au  sérieux,  nos  idées  sur  l'action  anti- 
phlogistique que  nous  cherchons  en  seraient  complètement 
troublées. 

Cette  fois,  c'est  Niemeyer  qui  entre  en  lice  et  qui  entre- 
prend d'expliquer  la  saburre  et  son  traitement.  II  commence 


'  Mialho;  f/im.  physiol.  et  pathol.,  693. 
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par  la  saburre linguale,  qu'il  rapporte rosolùmcnt  nncatar- 
rhe  buccal,  auLunl  dire  à  l'irriLalion,  le  caLanhe,  en  géné- 
ral, n'étant  pour  lui  que  l'hyperémie  ou  le  premier  degré 
de  la  phlegmasie. 

En  quoi  l'idée  n'est  pas  nouvelle:  nous  savons  que  Trous- 
seau ne  s'en  faisait  pas  une  autre  de  la  saburre,  et  les  argu- 
ments dont  l'appuie  l'auteur  allemand  ne  sont  pas  pro- 
pres à  la  corroborer.  11  cite  l'exemple  de  l'angine  et  de 
l'érysipèle  bilieux,  pour  dire  que  l'enduit  de  la  langue  n'est 
que  l'extension  sur  cet  organe  de  l'irritation  de  la  peau 
du  gosier  ;  sans  qu'on  puisse  en  aucune  façon  le  regarder 
comme  le  signe  d'un  trouble  gastrique.  En  vérité!  n'est-ce 
pas  là  rayer  d'un  trait  de  plume  tout  ce  que  l'expérience 
médicale  nous  enseigne  de  plus  positif?  Si  l'enduit  de  la 
langue  est  ainsi  un  fait  tout  d'irritation  locale,  l'extension 
d'une  irritation  voisine,  qu'est-ce  autre  chose  qu'une  sim- 
ple aggravation  de  celui-ci  et  en  quoi  marquerait-il,  de  sa 
part,  un  changement  de  nature  et  d'indication  ?  Quelle  folie 
d'en  induire  aussitôt  la  nécessité  de  l'émétisation,  de  la 
décharge  gastrique,  comme  le  commande  universellement 
la  pratique  ;  et  quelle  plus  grande  folie  d'y  chercher  un 
indice  assuré  de  l'ensemble  de  la  constitution,  suivant  que 
le  conseillait  pourtant  Baglivi  ?  D'ailleurs  vous  parlez  d'an- 
gine et  d'érysipèle  !  D'abord,  pourquoi  tous  les  cas  de  ces 
maladies  n'entraînent-ils  pas  l'enduit  lingual  ;  pourquoi  y 
voyons-nous  échapper  le  plus  grand  nombre?  Ensuite,  quand 
l'érysipèle  siégera  sur  les  jambes,  quand  il  s'agira  de  la 
dysenterie,  de  la  pleurésie,  du  rhumatisme,  faudra  t-il 
dire  toujours  que  l'enduit  lingual  n'est  que  la  conti- 
nuation, l'extension  d'une  irritation  qui  a  précédé?  On 
voit  de  quelles  difficultés  s'entoure  ici  Niemeyer,  lorsqu'il 
prétend  fonder  une  grave  théorie  générale  sur  un  fait  isolé 
et  sans  importance.  Aussi  esi-il  le  premier  à  douter  de  sa 
propre  conception;  il  sent  très-bien  qu'elle  n'est  pas  appli- 
cable aux  discrasies  aiguës,  où  la  saburre  est  pourtant  fré- 
quente ;  que  ce  serait  aller  évidemment  trop  loin  que  d'at- 
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tribuer  dans  chaque  fièvre  la  languie  chargée  au  catarrhe 
buccal.  Mais  il  a  fait  son  petit  bout  de  théorie ,  il  a  jeté  la 
[lierre  à  la  médecine  classique,  qu'il  s'agit  avant  tout  de 
détrôner  et  d'insulter,  et  il  veut  bien  ne  pas  voir  plus  avant' . 
Cependant  ce  fait  de  la  présence  de  la  saburre  dans  les 
fièvres  était  bien  propre  à  lui  ouvrir  les  yeux:  c'est  ici, 
bien  plus  que  dans  l'angine  et  l'érysipèle,  qu'elle  acquiert 
sa  plus  grande,  sa  véritable  importance;  et  si  la  théorie  ne 
peut  en  aucune  façon  s'y  appliquer  ,  c'est  que,  probable- 
ment, elle  ne  vaut  rien.  Et  voyez  ce  que  c'est  que  de  par- 
tir une  fois  d'un  point  de  vue  faux;  il  n'est  pas  le  moindre 
phénomène  dont  l'explication  ne  s'en  ressente.  Le  goût  que 
comporte  la  saburre  n'est  pas  un  de  ses  moindres  attributs. 
Niemeyer  se  garde  bien  de  le  rapporter,  comme  fait  tout 
le  monde,  à  une  substa7ice  amère.  Dans  sa  soif  d'innovation  , 
il  le  met  entièrement  sous  la  dépendance  d'une  aberration 
des  nerfs  de  la  gustation"^.  Qu'est-ce  à  dire?  Vous  trouvez 
ici,  sur  la  langue,  une  substance  que  vous  voyez,  que 
vous  touchez,  que  vous  pourriez  au  besoin  déguster,  c'est- 
à-dire  une  condition  physique,   matérielle,  du  genre  de 
celles  que  vous  invoquez  sans  cesse  pour  le  triomphe  de 
votre  médecine  positive  ,  et  vous  la  dédaignez,  vous  la  ré- 
pudiez, pour  lui  substituer,  quoi  !  une  condition  fonction- 
nelle que  vous  ne  connaissez  pas,  que  vous  êtes  incapa- 
bles d'apprécier,  encore  plus  de  démontrer,  et  grâce  à  la- 
quelle vous  n'aboutiriez  jamais  à  expliquer  la  singulière 
variété  de  goût  que  peut  présenter  la  saburre  ,  et  bien 
moins  ses  rapports  avec  telle  ou  telle  affection  !  En  vérité  ! 
n'est-ce  pas  traiter  la  science  un  peu  trop  sans-façon  ;  n'est- 
ce  pas  surtout  la  rejeter  dans  un  vague,  dans  une  obscurité 
dont  vous  vous  vantez  pourtant  de  pouvoir  seuls  la  tirer? 

Le  catarrhe  buccal  n'a  pas,  pouvons-nous  dire,  un  grand 
succès  ;  examinons  si  nous  serons  plus  heureux  avec  le 


'  Niemeyer-,  Palhol.  inl.,  I,  '150-51. 
2  Ibid.,  I.  453. 
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catarrhe  gastrique,  bien  plus  important  que  lui.  Le  célèbre 
professeur  commence  [)ar  montrer  quelque  embarras;  pour 
établir  ce  catarrhe,  il  part  du  phénomène  physiologique  de 
la  digestion,  qui  déjà  n'est  pas  autre  chose  avec  l'hyper- 
hémie,  l'hypersécrétion  qu'il  détermine  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac,  et  la  petite  fièvre  qui  l'accompagne.  Pour  que 
cet  ensemble  de  symptômes  arrive  au  degré  morbide,  à 
l'état  de  véritable  catarrhe ,  on  n'a  qu'à  supposer  son  exa- 
gération. Cependant  cette  première  découverte  ne  paraît 
pas  sans  doute  suffisante  à  l'auteur,  puisqu'il  cherche  une 
autre  origine  à  la  saburre.  C'est  alors  \di  sécrétion  trop  rare 
du  suc  gastrique  ou,  son  altération  par  la  perte  de  son  prin- 
cipal élément,  la  pepsine,  qu'il  propose:  double  condition 
d'où  résulte  le  défaut  d'action  de  ce  suc,  et  qui,  constante 
chez  tous  les  fébricitants,  fait  que  les  ingesta  non  dissous 
se  décomposent,  se  putréfient  et  deviennent  la  cause  du 
catarrhe.  C'est-à-dire  qu'il  n'est  pas  sûr  que  le  catarrhe 
ne  soit  pas,  à  son  tour,  la  cause  de  la  putréfaction  ;  mais 
que  ce  soit  l'un  ou  l'autre,  il  n'en  résuite  pas  moins  qu'aus- 
sitôt qu'un  malade  néglige  de  mettre  son  régime  en  har- 
monie avec  cet  état  du  suc  gastrique,  il  s'expose  aux 
complications  gastriques  ^  et  ce  n'est  pas  autrement  que 
naissent  celles  qui  frappent  la  pneumonie  et  d'autres  mala- 
dies inflammatoires^  Ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que 
toutes  ces  belles  théories  sont  toujours  fières  de  s'étayer 
àQS  démonstrations ,  des  expériences  physiques  ou  physio- 
logiques. Mais,  en  dépit  de  leurs  prétentions,  nous  persis- 
terons à  croire  qu'il  n'y  a  ici  de  démontré  que  leur  légè- 
reté et  leur  vanité. 

Si  le  catarrhe  nous  a  rappelé  la  gastrite  de  Trousseau ,  les 
ingesta  décomposés  ne  sont-ils  pas  une  redite  de  la  masse 
chymeuse  de  Piorry  ?  Et  toujours  avec  aussi  peu  de  suc- 
cès. Ne  parlons  pas  du  catarrhe  phj-siologique  de  la  diges- 
tion; mais  le  premier  reproche  que  nous  ferons  à  la  théo- 
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rie,  c'est  qu'en  réduisant  ainsi  la  saburre  à  n'être  qu'un 
fait  local  et  secondaire,  elle  lui  enlève  toute  sa  valeur 
réelle  et  sa  haute  importance  pathologique.  Que  devien- 
nent alors  ses  rapports,  que  nos  meilleurs  observateurs 
ont  tant  fait  valoir,  avec  les  grandes  influences  étiologi- 
ques,  saisons,  climats,  constitutions  médicales?  Quelle 
singulière  idée  de  faire  provenir  la  saburre  d'un  écart  de 
régime  pendant  la  maladie,  époque  où  l'abstinence  est 
ordinairement  de  rigueur  !  Du  moment  où  elle  n'est  que 
la  conséquence  de  cette  maladie,  que  nous  sommes  bons 
de  nous  y  arrêter,  et  même  quelle  imprudence  de  nous  ex- 
poser, contre  elle,  à  des  procédés  qui,  en  dehors  de  la 
théorie  humorale,  ne  seraient  que  redoutables  !  Au  fait, 
que  parle- t-on  d'ingesta  décomposés,  putréfiés?  Quelqu'un 
a-t-il  jamais  vu  rien  de  pareil,  parmi  les  matières  vomies; 
et  la  couleur,  l'odeur,  la  consistance  de  la  saburre,  peuvent- 
elles,  en  aucune  façon,  faire  naître  une  idée  de  ce  genre  ? 

Cette  grande  théorie  a  donc  tous  les  défauts  de  ses  aînées, 
qu'elle  rappelle  trop  fidèlement,  et  ne  pouvait  conduire  à 
une  bonne  thérapeutique.  Aussi  quelle  incertitude,  quel  dé- 
couragement, dans  les  applications  qu'essaie  d'en  faire 
Niemeyer  !  D'après  ce  qu'il  dit  du  suc  gastrique,  vous 
vous  attendriez  à  ce  qu'il  fît  de  sa  restitution  le  but  capital 
du  traitement.  Non.  Il  essaie  bien  de  faire  valoir,  à  ce 
sujet,  l'utilité  des  alcahns  et  de  l'acide  chlorhydrique, 
dont  il  exalte  les  succès  dans  les  fièvres  muqueuses  et  bi- 
lieuses ;  mais  il  se  garde  bien  de  s'en  contenter,  et  après 
que  sa  vaillante  théorie  a  détruit  sans  scrupule  tout  le 
système  ancien,  c'est  au  grand  moyen  fondé  par  ce  sys- 
tème, c'est  au  vomitif,  qu'avec  tout  le  riionde  il  aboutit. 
Il  déclare  le  vomitif  indiqué,  non-seulement  contre  le  ca- 
tarrhe gastrique  simple,  mais  contre  les  diverses  fièvres, 
qu'il  y  rattache  dans  un  amalgame  théorique  assez  sans- 
façon  ;  il  en  hâte  l'emploi;  il  gourmande  les  praticiens  qui 
en  ont  une  crainte  exagérée  et  fâcheuse^  à  raison  de  Virrita- 
tion  qu'il  peut  causer,  ou  qui  sont  toujours  prêts  à  le 
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remplacer  par  quelque  mixture  à  la  magnésie.  Bien  entendu, 
c'est  en  vue  d'évacuer  les  ingesla  non  digérés  et  décompo- 
sés, qui  ont  provoqué  et  entretiennent  le  catarrhe,  que  le 
vomitif  lui  paraît  utile.  Toutefois,  il  n'exclut  pas  la  vieille 
sornette  de  la  bile  accumulée  dans  les  voies  biliaires  et  vi- 
dée par  lui  dans  le  duodénum.  Bien  plus,  il  en  vient  à  dé- 
clarer positivement  que,  pour  qu'il  réussisse,  il  n'est 
nullement  nécessaire  que  l'estomac  contienne  la  moindre 
matière  en  décomposition,  comme  il  arrive  pour  la  fièvre 
bilieuse;  confessant  humblement,  au  surplus,  qu'il  ne  sait 
rien  de  précis  sur  la  polijcholie  ;  que  partant,  il  n'est  pas  en 
état  d'expliquer  les  succès  du  vomitif  ni  de  donner  la 
moindre  direction  pour  son  emploi.  Et  voilà  le  terme  final 
où  viennent  aboutir  tant  de  bruyants  efforts  tentés  pour 
restaurer  la  science,  ab  imis  fundamentis ,  etnousdonner  du 
nouveau  à  tout  prix' . 

373.  Les  novateurs,  non  plus  que  la  vieille  médecine, 
n'ont  donc  pas  réussi  à  éclairer  l'action  antiphlogistique  des 
évacuants  ,  et,  comme  toujours,  nous  allons  montrer  qu'on 
peut  être  plus  heureux  et  surtout  plus  clair  avec  notre  Vi- 
talisme.  Nous  nous  en  sommes  déjà  expliqué  à  l'occasion 
des  fièvres;  les  mêmes  principes  vont  nous  diriger  en  ce 
qui  concerne  les  phlegmasies.  Et  d'abord,  ici  comme  pour 
celles-là,  nous  trouvons  une  espèce,  l'espèce  phlogistique, 
qui  y.  répugne  absolument.  Certes,  s'il  ne  s'agissait  que  de 
stupéfaction,  de  spoliation,  d'irritation  révulsive,  on  ne 
voit  nullement  pourquoi  ces  divers  effets  ne  s'adapteraient 
pas  tout  aussi  bien  à  celte  espèce  qu'aux  autres,  l'irritation 
surtout,  qu'on  serait  sûr,  avec  elle,  d'obtenir  plus  intense, 
plus  énergique,  c'est-à-dire  plus  efficace  ;  et  n'est-ce  pas 
un  témoignage  de  leur  caducité  de  voir  ces  effets  tant 
prônés  manquer  leur  but,  précisément  dans  les  maladies 
oii  ils  sembleraient  devoir  être  mieux  indiqués  ou  plus 
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nécessaires  ?  Force  nous  est  donc  de  revenir  à  nos  théories, 
et  de  dire  que  si  les  évacuants  sont  alors  contre-indiqués, 
c'est  qu'ils  sont  sans  rapports  avec  la  nature  affective  de 
la  phlegmasie  ,  c'est  que  celle-ci  ne  réclame  en  aucune  fa- 
çon les  solutions  saburrales,  c'est  que  non-seulement  l'é- 
vacuation lui  devient  dès-lors  inutile,  mais  que  la  pertur- 
bation considérable  dont  elle  s'accompagne,  et  qui  est 
pour  elle  sans  compensation,  tourne  tout  entière  à  son  dé- 
triment. 

C'est  à  la  phlegmasie  spéciale  que  s'adresse  plus  parti- 
culièrement la  méthode  évacuante;  il  ne  faudrait  pas  tou- 
tefois prétendre  l'y  employer  sans  distinction  ni  réserve, 
ainsi  qu'on  serait  tenté  de  le  faire  en  ne  prenant  conseil 
que  des  théories  mécaniques.  Peu  importerait  le  plus  sou- 
vent, avons-nous  dit,  la  voie  par  où  se  ferait  l'évacuation 
ou  le  point  choisi  poursiége  do  l'irritation  révulsive,  et  émé- 
tiques  ou  purgatifs  ne  se  présenteraient  plus  à  nous  que 
dans  la  confusion  la  plus  complète.  En  quoi  risqueraient 
assurément  d'être  violées  les  règles  les  plus  formelles  de 
la  pratique,  car  il  s'en  faut  bien  que  l'emploi  de  tel  ou  tel 
évacuant  soit  indifférent:  non-seulement  une  distinction 
essentielle  est  à  faire  entre  eux,  suivant  qu'ils  opèrent  par 
haut  ou  par  bas  ;  mais,  même  parmi  ceux-ci,  on  doit  s'at- 
tendre à  ce  que  tous  seront  bien  loin  de  convenir  éga- 
lement dans  les  différentes  affections,  et  si  l'on  veut  à 
cet  égard  s'inspirer  dans  l'intérêt  des  malades,  ce  n'est 
pas  certes  aux  considérations  mécaniques  qu'on  devra 
s'adresser. 

Nous  connaissons  la  tendance  absolue  des  affections  spé- 
ciales à  porter  leurs  effets  sur  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, et  l'obligation  où  est  le  médecin  de  favoriser  cette 
tendance  pour  la  solution  de  ces  affections.  Le  vomitif  et 
le  purgatif  nous  ont  paru  tenir,  dans  leur  traitement,  la 
mémo  place  que  la  saignée  dans  l'afl'ection  phlogistique, 
Ils  sont  parfaitement  aptes  à  modérer  et  à  supprimer  le 
mouvement  circulatoire  général  et  la  ftuxion  pyrexiquo 
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qui  constituent  1g  fond  de  toute  fièvre;  et  il  est  tout  na- 
turel, ou  plutôt  on  ne  saurait  se  dispenser  de  leur  attribuer 
une  égale  influence  contre  le  mouvement  partiel  du  sang, 
contre  la  fluxion  plastique  propre  à  la  phlegmasie.  Les  deux 
mouvements  sont  en  tout  semblables.  Ils  procèdent  l'un  et 
l'autre  d'une  impulsion  exagérée  du  liquide,  et  o'est  en  at- 
taquant, en  réprimant  la  cause  de  celte  impulsion,  que  les 
évacuants  obtiennent  leurs  effets.  La  dimension  des  vais- 
seaux ne  saurait,  à  cet  égard,  faire  naître  de  différences,  le 
phénomène  n'étant  pas  autre  dans  les  capillaires  que  dans' 
les  grandes  voies  de  la  circulation,  ou',  mieux,  le  trouble 
des  uns  et  des  autres  ne  constituant  qu'un  phénomène  uni- 
que dans  lequel  se  confondent  la  cause,  la  nature,  l'essence 
tout  entière  de  la  maladie.  Seulement,  nous  le  savons 
aussi,  les  diverses  affections  ne  possèdent  pas  des  aptitudes 
pareilles:  les  unes  tendent  à  se  juger  par  la  portion  supé- 
rieure du  tube  digestif  et  réclament  le  vomitif;  ce  sont  les 
bilieuses  et  quelques  autres  se  rapprochant  de  leur  nature; 
tout  le  reste  préfère  les  solutions  vers  le  bas,  mais  dans 
une  mesure  et  par  des  moyens  différents,  auxquels  les  an- 
ciens avaient  rattaché  une  division  célèbre. 

Ils  avaient  observé  que  certaines  de  nos  affections  étaient 
en  rapport  plus  direct  avec  la  région  gastro-duodénale; 
que  c'était  sur  ce  point  qu'elles  cherchaient  les  sécrétions 
propres  à  les  juger,  et  ils  y  avaient  adapté  toute  une  classe 
de  purgatifs  qu'ils  destinaient  à  faciliter,  à  compléter  ces 
sécrétions  où' prédomine  encore  la  bile,  au.xquelles  le  vo- 
mitif est  hors  d'état  de  donner  pleine  satisfaction,  et  qu'à 
cause  de  cela  ils  appelaient  cholagogues.  Certaines  autres 
de  ces  affections  leur  paraissaient  plutôt  intéresser  la  mu- 
queuse de  rUéon  et  les  sécrétions  séreuses  qui  s'y  rappor- 
tent, et  ils  avaient  une  autre  classe  de  purgatifs,  les  phleg- 
'fnagogues,  qu'ils  appliquaient  à  ces  mômes  sécrétions.  Enfiu, 
ils  reconnaissaient  une  troisième  classe  d'affections  qui 
portaient  leurs  effets  plus  bas,  vers  les  gros  intestins  et  les 
sécrétions  plus  caractérisées,  plus  sombres,  qui  y  prennent 
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naissance,  et  pour  lesquelles  ils  avaient  d'auU'es  purgatifs 
appropriés,  les  molénagogues*. 

Ces  idées  ont  bien  vieilli,  toutefois  sans  avoir  perdu 
peut-être  toute  leur  importance,  car  elles  se  retrouvent  à  peu 
près  en  entier  dans  la  division  actuelle  des  purgatifs  en 
minoratifs,  cathartiques  et  drastiques.  Seulement  on  a  ap- 
pliqué à  ceux-ci  une  théorie  différente,  puisée  dans  les  doc- 
trines solidistes  modernes;  on  a  dit  que  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  digestive  décroît  du  pylore  au  rectum,  et  que 
l'action  de  chaque  classe  de  purgatifs  est  parallèle  au  degré 
de  cette  sensibilité'".  Mais  il  est  impossible  de  réduire  cette 
action  à  si  peu  de  chose  et  de  la  séparer  des  circonstances 
de  quantité,  de  couleur  et  de  nature  relatives  aux  matières 
évacuées;  on  a  fait  valoir  encore  le  degré  différent  d'irri- 
tation  causé  par  tel  ou  tel  purgatif  ^  Et  nous  ne  nions  pas 
ce  qu'il  peut  y  avoir  de  vrai  el  de  pratique  dans  cette  idée: 
parmi  les  purgatifs,  les  plus  doux  se  rapportent  aux  af- 
fections bilieuses  et  à  leurs  congénères,  où  le  ton  mor- 
bide est  encore  très-élevé,  et  leurs  effets  devront  augmenter 
d'intensité  à  mesure  de  l'abaissement  de  ce  ton  dans  les 
autres  affections.  Mais  c'est  toujours  ne  tenir  compte  que 
de  la  moitié  du  problème.  Pour  en  avoir  la  solution  com- 
plète, il  faut  nécessairement  y  faire  entrer  les  considéra- 
Lions  afférentes  aux  matières  évacuées. 

Nous  disons  que  chaque  genre  d'affections  tend  à  cher- 
cher sa  solution  vers  les  sécrétions  siégeant  sur  une  portion 
particulière  de  la  muqueuse  digestive  :  les  unes,  comme 
la  bilieuse,  vers  ceUes  de  la  portion  supérieure;  d'autres,  à 
l'exemple  de  la  muqueuse,  vers  la  portion  moyenne  ;  les 
dernières  vers  la  région  des  gros  intestins,  comme  fait  sur- 
tout l'atrabilieuse.  En  même  temps  que  chaque  affection 
met  tour  à  tour  en  jeu  ces  sécrétions  diverses ,  elle  imprime 
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à  leurs  produits  un  caractère  lont  spécial  aussi.  Il  suffit  de 
rappeler  la  couleur  et  les  autres  qualités  qu'ils  présentent 
suivant  le  cas.  De  la  part  du  purgatif,  on  constate  des  effets 
tout  à  fait  correspondants  à  ceux  de  l'afîection  ;  et  les  an- 
ciens en  avaient  déjà  fait  la  remarque  quand  ils  disaient 
que  tout  ce  que  celle-ci  peut  produire,  l'autre  peut  l'imiter. 
Suivant  la  classe  à  laquelle  il  appartient,  le  purgatif  porte 
son  action  sur  telle  ou  telle  région  du  tube  digestif  et  y 
suscite  des  sécrétions  très-analogues  aux  matières  dites  bi- 
lieuses, pituiteuses  et  atrabilieuses;  ce  n'est  pas  tout  :  de 
même  qu'à  chaque  affection  correspond  un  degré  déter- 
miné du  ton  morbide,  de  même  chaque  purgatif  porte  sur 
celui-ci  un  effet  très-analogue ,  et  c'est  par  là  que  les  ré- 
sultats de  l'une  ou  de  l'autre  achèvent  de  se  confondre  et 
peuvent  être  jugés  susceptibles  de  se  suppléer. 

Lors  donc  qii'il  s'agit  de  théoriser  l'action  antiphlogis- 
tique  des  évacuants,  il  est  tout  naturel  de  l'attribuer  au  pri- 
vilège qu'ils  ont  de  favoriser  ou  de  compléter  la  tendance 
de  l'affection  à  se  juger  par  telle  ou  telle  sécrétion.  Et  c'est 
par  là  uniquement  que  l'on  peut  comprendre  comment 
chaque  classe  d'évacuant  s'applique  à  une  espèce  particu- 
lière de  phlegmasie.  Dans  les  bilieuses,  c'est  le  vomitif  qui 
exerce  l'action  souveraine;  viennent  ensuite,  comme  adju- 
vants, les  minoratifs  les  plus  doux:  manne,  casse,  huile  de 
ricin,  séné,  crème  de  tartre,  les  seuls  dont  Tissot  fit  usage 
dans  la  fièvre  de  Lausanne'  .La  phlegmasie  pi  tuiteuse  réclame 
déjà  des  moyens  plus  incisifs,  les  sels  neutres,  le  calomel, 
les  substances  même  dont  l'effet  tonique  peut  être  utilisé, 
comme  la  rhubarbe,  dontRœderer  et  Wagler  n'eurent  pour- 
tant pas  toujours  à  se  louer'.  Enfin,  dans  celles  où  l'alra- 
bile  prédomine,  une  purgation  plus  énergique  deviendra 
nécessaire.  Sydenham  fit  un  heureux  emploi  des  pilules  co- 
chées, dans  sa  nouvelle  sorte  de  fièvre,  qu'il  compare  à  la 


»  Tissot;  Fcbr.  bil,  40. 
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faiiFse  péri|)neumonie^  Toutefois  Grant  est  d'avis  qu'il  faut 
alors  se  préoccuper  moins  de  l'iotensité  que  de  la  répéti- 
tion des  purgatifs^  Toujours  est-il  que  cette  diversité  d'em- 
ploi et  de  succès  des  évacuants  démontre  bien  qu'avant 
tout  ils  doivent  être  mis  en  rapport  avec  la  lésion  affective, 
cause  du  mal.  S'ilne  s'agissait  que  de  révulsion,  d'irritation, 
d'effet  porté  sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse,  en  serait-il 
de  même?  Gomment  expliquer,  dans  ce  cas,  que  la  phleg- 
masie  phlogistique  redoute  celte  révulsion,  et  que  parmi 
les  spéciales,  la  plus  intense  de  toutes,  la  bilieuse,  impose 
précisément  l'irritation,  la  révulsion  la  plus  légère  ?  Les 
évacuants  obtiennent  d'ailleurs  absolument  les  mêmes  suc- 
cès dans  la  fièvre  que  dans  la  phlegmasie  ;  il  n'y  a  pour- 
tant rien  alors  à  révulser,  et  c'est  uniquement  en  réprimant 
dans  la  première  le  trouble  circulatoire  général,  de  même 
que  dans  l'autre  ils  suppriment  la  fluxion  locale. 

Il  ne  sufBt  donc  pas  de  dire,  comme  Tbompson,  que  les 
purgatifs  forment  une  classe  de  médicaments  qu'il  est  né- 
cessaire d'employer  dans  presque  toutes  les  inflammations*; 
il  faut  savoir  distinguer  entre  les  espèces,  puisque  les  unes 
les  repoussent  essentiellement  et  que  les  autres  n'ont  pour 
eux  que  des  affinités  différentes.  Il  peut  même  arriver  que 
celles-ci,  dans  certaines  circonstances,  cessent  de  les  récla- 
mer, soit  à  raison  de  l'état  des  forces,  soit  autrement,  et  le 
médecin  est  alors  réduit  à  invoquer  d'autres  secours, 

374.  Parmi  les  méthodes  qui  s'offrent  alors  à  son  es- 
prit, il  en  est  une  qui,  ne  serait-ce  que  par  l'agent  qui  la 
constitue,  se  rapproche  de  la  méthode  évacuante  et  mérite 
ainsi  d'être  traitée  tout  à  côté  :  c'est  l'emploi  de  l'ipéca- 
cuanha  à  haute  dose,  inauguré  à  MontpelUer  par  les  profes- 
seurs V.  Broussonnet  et  Gaizergues.  Étudiée  et  confirmée 


1  Méd.  prat.,  II,  318. 

2  Recherches  sur  les  fièvres. 
'  Traité  méd.  infl.  1 1 . 
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par  le  ûls  du  promioi',R.  Broussonnet,  celte  mélliodc  n'a  pas 
eu  pout-èti'.o  au-dehors  loul  le  succès  qu'elle  mérite;  nous 
n'en  devons  pas  moins  l'examiner  avec  soin  et  lâcher  d'en 
préciser  les  indications,  en  môme  temps  que  nous  essayerons 
de  déterminer  son  mode  d'action. 

Bien  que  ses  effets  comme  tels  soient  très-incomplets , 
l'ipécacuanha  n'en  est  pas  moins  une  substance  tonique  ,  et 
Gaizergues,  qui  a  tenté  de  pénétrer  son  pouvoir  intime,  sans 
y  porter  peut-être  une  lumière  suffisante,  conclut  à  dire  qu'en 
définitive  il  a  celui  de  relever  les  forces'.  A  ce  seul  titre, 
l'ipécacuanha  doit  déjà  être  distingué  du  tartre  stibié. 
Celui-ci,  nous  l'avons  vu,  s'applique  de  préférence  à  la 
phlegmasie  pure  et  à  quelques-unes  de  celles  qui  s'en 
rapprochent  par  un  excès  de  ton  morbide  ;  l'autre  doit  être 
réservé  à  la  phlegmasie  spéciale  et  à  ceUes  de  ses  espèces 
où  le  même  ton  ne  se  distingue  par  aucun  excès  d'éléva- 
tion ni  d'abaissement,  c'est-à-dire  que  le  domaine  de 
l'ipécacuanha  commence  à  peu  près  juste  là  où  finit  celui  du 
tartre  stibié. 

D'après  cela,  il  faut  tout  d'abord  exclure  de  la  méthode 
par  l'ipécacuanha  les  espèces  phlogistiques  pures  et  cer- 
taines des  spéciales  dont  le  ton  est  par  trop  exagéré,  ainsi 
qu'il  arrive  parfois  plus  particulièrement  aux  phlegmasies 
rhumatismales.  Dans  de  telles  circonstances,  l'indication 
majeure  étant  de  déprimer,  il  est  évident  qu'on  serait  mal 
venu  de  s'adresser  à  un  moyen  plutôt  capable  d'exciter. 
Partout  ailleurs,  l'emploi  de  ce  moyen  peut  fournir  au  pra- 
ticien d'utiles  effets. 

On  a  souvent  parlé  d'une  affinité  particulière  qu'auraient 
pour  l'ipécacuanha  les  maladies  catarrhales,  et  ce  sont  en 
effet  celles  qui  semblent  le  réclamer  à  plus  juste  titre. 
Elles  s'en  accommodent  même  si  bien,  qu'il  n'y  a  pas 
toujours  lieu  de  s'arrêter  au  surcroît  d'excitation  qu'elles 
peuvent  présenter,  et  qu'à  moins  d'une  véritable  complica- 


1  Gaizergues  ;  Rapp.  sur  la  grippe,  92. 
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lion  phlogistique,  le  succès  du  remède  y  sera  souvent  heu- 
reux; c'est  contre  la  bronchite  et  la  pneumonie  que  son 
emploi  a  été  principalement  préconisé ,  et  Gaizergues  en  fît 
une  suffisante  expérience  dans  celles  qui  parurent  pendant 
l'épidémie  grippale  de  1837'.  La  dysenterie  de  même  ca- 
ractère est  une  autre  phlegmasie  où  l'on  a  eu  le  plus  à  se 
louer  de  notre  médicament,  et  tout  porte  à  croire  que  ces 
maladies  ne  sont  pas  les  seules  où  il  serait  capable  de  réus- 
sir. Si  dans  cette  dernière  il  n'est  pas  défendu  d'invoquer 
une  action  organique  et  locale ,  il  n'en  faut  pas  moins  te- 
nir compte  de  l'action  anti-affective,  la  seule  possible  pour 
les  deux  autres,  où  l'effet  s'obtient  tout  aussi  sûrement, 
bien  que  le  remède  n'arrive  pas  au  siège  même  du  mal. 

Les  espèces  muqueuses  se  placenta  côté  des  précédentes. 
Non-seulement  elles  en  diffèrent  pourtant  par  leurs  cau- 
ses, leurs  symptômes  et  leur  nature,  mais  leur  siège  même 
ne  permet  pas  de  les  confondre,  les  unes  ayant  pour  la 
muqueuse  digestive  la  même  prédisposition  que  les  autres 
pour  la  muqueuse  respiratoire  Quoi  qu'il  en  soit,  la  phleg- 
masie muqueuse,  en  la  réduisant  aux  organes  gastro- 
intestinaux qu'elle  occupe  habituellement,  la  dysenterie 
en  particulier,  est  encore  une  maladie  où  l'ipécacuanha 
donne  les  meilleurs  résultats.  Le  même  succès  peut  s'éten- 
dre encore  aux  espèces  bilieuses,  malgré  la  tendance 
qu'elles  ont  parfois  à  exagérer  leur  ton.  Bien  plus,  cette 
exagération  elle-même  ne  serait  pas  toujours  une  contre- 
indication.  Dans  la  dysenterie  bilieuse  surtout,  dont  le  trai- 
tement offre  parfois  des  difficultés,  les  bons  effets  de  l'ipé- 
cacuanha ont  été  si  bien  reconnus  qu'on  en  étendrait  vo- 
lontiers l'emploi  à  toutes  les  espèces,  sans  en  exclure  celles 
où  existe  une  vraie  réaction  inflammatoire'.  Voudrait-on 
désigner  par  là  l'espèce  phlogistique  pure  ?  Nous  en  dou- 
tons, avec  d'autant  plus  de  raison  que  cette  espèce  est 


1  Rapport  sur  la  grippe,  11,  91. 

2  Delioux;  Gaz.  môd.  de  Paris,  1852,  152. 
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sans  coiilredit  celle  qui  donne  le  moins  fréqneininonl  lieu 
à  la  forme  dysentérique,  et  que  l'enLériLo  ou  l'entéro-colite 
pi'oprementditenousparaît  réclamer  de  tout  autres  moyens. 

A  entendre  les  succès  tant  célébrés  de  Doulcet,  au  siècle 
dernier,  il  faudrait  joindre  les  maladies  puerpérales  à  celles 
où  triomphe  l'ipécacuanha.  Mais  c'est  plutôt  à  titre  de  vo- 
mitif qu'il  réussissait  alors,  et  ce  mode  d'action  ne  saurait 
se  comparer  à  celui  que  nous  étudions.  Du  reste,  il  n'est 
pas  une  de  nos  phlegmasies  spéciales  où  le  même  médi- 
cament ne  puisse,  à  l'occasion  ,  avoir  sa  part  d'utilité.  Il 
suffit  pour  cela  qu'elles  se  trouvent  dans  la  limite  du 
ton  morbide  qui  lui  correspond.  Nous  savons  en  effet 
que  si  ce  ton  est  trop  élevé,  c'est  un  obstacle  à  son 
indication.  Mais  s'il  est  trop  déprimé,  trop  affaibli,  il 
ne  lui  est  pas  plus  favorable:  l'effet  tonique  dont  ce  remède 
dispose  n'étant  pas  susceptible  de  soutenir  ni  de  restau- 
rer suffisamment  les  forces,  il  faut  alors  recourir  aux  sub- 
stances essentiellement  douées  d'une  telle  propriété  ;  c'est 
donc  aux  cas  de  moyenne  dépression  du  ton  morbide  que 
se  rapporte  plus  particulièrement  l'ipécacuanha  à  haute 
dose ,  surtout  si  la  faiblesse  montre  une  tendance  à  s'ag- 
graver et  à  progresser  vers  les  compfications  ataxo-adyna- 
miques  ,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  phlegmasies  qualifiées 
de  nerveuses.  Il  peut  survenir  alors  un  état  tel  qu'il  place 
le  praticien  dans  le  plus  sérieux  embarras.  Si,  à  raison  de 
la  nature  phlegmasique  de  la  maladie  ou  de  l'importance 
de  l'organe  atteint,  il  recourt  à  la  saignée  ou  seulement  aux 
débilitants,  la  faiblesse  sera  augmentée  et  le  pronostic  com- 
promis. Si,  en  prévision  d'un  si  fâcheux  résultat  ,  il  se  re- 
tourne vers  les  toniques,  il  tombera  dans  l'extrême  opposé 
et  ravivera  la  fièvre  ou  provoquera  divers  accidents,  par- 
mi lesquels  le  délire  n'est  pas  le  moins  à  craindre.  Il  sent 
alors  le  besoin  d'un  médicament  qui,  susceptible  de  conte- 
nir et  de  maîtriser  le  processus  phlegmasique,  puisse  du 
même  coup  parer  à  la  faiblesse  qui  menace  d'envahir,  et 
il  le  trouve  dans  l'ipécacuanha.  Celui-ci,  en  effet,  obvie 
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seul  à  toutes  les  difficuUés  :  il  soutient  les  forces,  il  calme  le 
délire,  il  prépare  la  résolution,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assu- 
rer dans  diverses  phlegmasies  présentant  les  caractères  sus- 
indiqués,  et  particulièrement  dans  la  pneumonie,  où  son 
usage  rend  tous  les  jours  les  services  les  plus  signalés'.  Il 
n'y  a  donc  pas  à  douter  du  succès  de  l'ipècacuauba  dans 
un  certain  nombre  de  nos  phlegmasies  spéciales  ;  étudions 
maintenant  son  mode  d'action  et  rendons-nous  compte  de 
ce  succès. 

375.  Il  n'est  pas  un  des  systèmes  d'explication  relatifs 
au  tartre  stibié  qu'on  n'eût  pu  proposer  également  pour 
l'ipécacuanha.  De  même  que  l'autre,  il  peut  à  l'occasion 
devenir  émélique,  et,  comme  tel,  donner  lieu  à  la  spolia- 
tion et  aux  effets  mécaniques  :  son  action  sur  la  muqueuse 
gastrique  et  intestinale  ne  laisse  pas  que  de  comporter 
une  certaine  irritation,  à  laquelle  il  est  possible  d'attribuer 
la  révulsion  ;  surtout  la  stupéfaction  procédait  tout  aussi 
aisément  des  malaises  épigastriques,  nauséeux,  qu'il  est  en 
possession  d'exciter,  pour  le  moins,  à  l'égal  du  tartre  stibiè. 
Toutes  ces  théories,  qui  ont  fait  tant  de  bruit  autour  du 
tartre  stibié,  sont  toutefois  restées  muettes  pour  l'ipéca- 
cuanha. Qu'est-ce  à  dire  ?  Se  serait-on  prisa  douter  de  leur 
valeur  et  à  penser  qu'il  ne  fallait  pas  en  abuser  ?  Est-ce 
plutôt  que  l'ipécacuanha,  étant  moins  employé,  moins  connu , 
n'a  pas  encore  suffisamment  occupé  la  critique  ?  Nous  ne 
savons.  Toujours  est-il  que  le  fait  était  digne  de  remarque, 
et  que  l'absence  de  ces  bruyantes  théories,  au  milieu  de 
celles  que  l'ipécacuanha  n'a  pas  pourtant  manqué  de  pro- 
voquer, n'est  pas  pour  elles  un  témoignage  flatteur. 

S'il  fallait  en  croire  la  doctrine  italienne,  la  vertu  anti- 
phlogistique  de  l'ipécacuanha  procéderait  simplement  du 
pouvoir  qu'il  a  d'exercer  la  contro-stimulation,  d'être  un 


'  Gaizergues;  Clin,  de  Montpellier,  par  Bordes -Pages.  Journal  delà 
Soc.  de  Méd.  de  Montpellier,  XII,  347;  VIII,  216. 


670  TRAITÉ   u'hÉMATOLOGIIJ  UYNAMinUK. 

contl'O-stimulunl.  Mais  c'est  co  qu'elle  dit  du  tarlro  slibié, 
ce  qu'elle  répète  des  quatre  cinquièmes  de  la  matière  mé- 
dicale, et  ce  n'est  pas  là  une  explication;  s'il  est  vrai  que 
tous  les  agents  thérapeutiques  puissent  à  l'occasion  dom- 
pter la  fièvre  et  l'inflammation  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  toutes  les  maladies  aiguës,  ce  n'est  pas  certes 
par  un  pouvoir  direct,  absolu,  le  même  pour  tous,  bien 
loin  de  là  ,  mais  par  une  action  variable  suivant  la  circon- 
stance. Ce  n'est  donc  rien  dire  que  d'appeler  tel  ou  tel  mé- 
dicament un  contro-btimulant,  à  moins  d'ajouter  pourquoi 
et  comment  il  l'est.  Cependant  des  savants  d'une  grande 
autorité  en  France  se  contenteraient  de  cette  manière  de 
voir,  et  parlent  aussi  des  effets  contro-stimulants  de  l'ipéca- 
cuanha.  Bien  plus,  ils  entreprennent  de  les  démontrer  par 
l'expérimentation.  Le  professeur  Delioux  applique  de  la 
poudre  de  cette  substance  sur  une  plaie,  et  il  constate  que 
non-seulement  elle  n'y  cause  ni  douleur  ni  inflammation, 
mais  qu'au  contraire  elle  ne  fait  qu'en  hâter  la  cicatrisa- 
tion ;  et  il  déduit  de  là  son  action  antiphlogistique.  Est-ce 
donc  là  une  conclusion  bien  légitime  ?  Le  nitrate  d'argent 
est  aussi  et  surtout  un  cicatrisant;  de  plus,  donné  à  l'inté- 
rieur, il  supprime  certains  symptômes  rapportés  à  l'inflam- 
mation, comme  la  diarrhée.  Faut-il  donc  pour  cela  le  dire 
un  antiphlogistique  direct,  dans  toute  l'acception  du  mot? 
D'ailleurs  l'ipécacuanha  mérite  d'autant  moins  cette  quali- 
fication ,  qu'à  côté  de  son  pouvoir  cicatrisant  M.  Delioux 
lui-même  lui  reconnaît  une  action  irritante  topique,  au 
point  qu'il  propose  d'en  faire  une  pommade  capable  de 
remplacer  celle  au  tartre  stibié'.  Singulier  contro-stimulant 
que  celui  qui  n'aurait  que  des  effets  inolîensifs  ou  bien- 
faisants pour  la  peau  dénudée  et  enflammée,  et  qui  exer- 
cerait une  action  inflammatoire  et  caustique  sur  la  peau 
saine! 

A  Montpellier,  il  était  naturel  qu'on  cherchât  la  théorie 


'  Gaz.  méd.  de  Paris,  1854. 
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cleripécacuanha  dans  des  considérations  d'un  autre  ordre. 
Gaizergues  a  allégué,  de  sa  part,  un  pouvoir  métasyncriti- 
que  ,  c'est-à-dire  la  faculté  d'exciter  des  commotions  inter- 
nes, cachées,  capables  de  changer  la  manière  d'être  ac- 
tuelle des  {onctions  et  des  forces  vitales\  C'est  là  désigner 
vaguement  une  action  dynamique,  sans  préciser  laquelle, 
sans  dire  comment  et  pourquoi  elle  s'exerce;  et  il  nous 
resterait  toujours  à  comprendre  pourquoi  ce  pouvoir  méta- 
syncritique,  pourquoi  ces  commotions,  qui  s'appliquent  si 
bien  à  certains  cas  déterminés,  n'ont  plus  qu'un  succès  re- 
latif dans  d'autres  et  finissent  par  se  montrer  contraires  dans 
tels  ou  tels  cas  tout  aussi  bien  déterminés. 

Cette  action  dynamique,  gagnerions-nous  quelque  chose 
à  la  décorer  du  nom  de  spéciale  ou  spécifique?  On  a  pro- 
noncé le  motet  signalé  un  rapport  de  ce  genre  entre  l'ipé- 
cacuanba'  et  les  maladies  catarrhales.  Malheureusement, 
ce  mot  ne  sert  d'ordinaire  qu'à  couvrir  des  actions  morbi- 
des ou  thérapeutiques  qu'on  renonce  à  comprendre  ou  à 
expliquer.  Ici,  on  le  voit,  il  signifierait  que  l'ipécacuanha 
va  droit  à  combattre  l'afïection  catarrhale  ,  qu'il  est  sim- 
plement anti-afîectionnel.  Mais  tous  les  remèdes  qui  gué- 
rissent ne  le  font  qu'au  même  titre  ;  tous  n'amendent  la 
phlegmasie  qu'en  s'attaquant  à  l'affection  dont  elle  procède. 
Et  comme  leur  effet  doit  varier  à  l'infini,  suivant  l'espèce, 
encore  faudrait-il  dans  chacune  préciser  en  quoi  consiste 
cet  effet.  On  a  dit,  enfin,  de  l'ipécacuanha  qu'il  dissipe  la 
saburre,  qu'il  est  anti-saburral  :  ce  qui  n'avance  en  rien 
l'explication.  La  saburre,  n'étant  que  le  produit  de  l'affec- 
tion, le  moyen  qui  la  combat,  rentre  dans  le  traitement  de 
celle-ci  ;  et  si  l'on  guérit  en  la  dissipant,  c'est  que  l'affec- 
tion a  été  préalablement  et  du  même  coup  dissipée. 

En  présence  de  ces  difficultés,  certains  seront  peut-être 
tentés  de  se  demander  si,  dans  les  circonstances  dont  nous 
parlons,  l'ipécacuanha  ne  jouerait  pas  simplement  un  rôle 
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négatif.  On  sait  quo  les  plus  grands  médecins  de  nos  jours, 
Graves,  Trousseau,  Niemeyer,  ont  préconisé  l'abstention 
du  médecin  dans  les  maladies  les  plus  graves,  soit  qu'ils 
aient  décliné  l'efficacilé  de  son  intervention,  comme  dans 
l'apoplexie,  soit  qu'ils  s'en  remettent  entièrement  à  la  na- 
ture médicatrice,  comme  dans  la  pneumonie  et  la  plupart 
de  celles  qu'ils  ont  appelées  à  marche  cyclique.  On  se  de- 
manderait donc  si  l'ipécacuanha  ne  devrait  pas  tout  son 
succès  précisément  à  la  nullité  de  son  action.  Mais  remar- 
quons d'abord  que  les  maladies  franchement  inflammatoi- 
res, dans  lesquelles  l'expectation  est  plus  particulièrement 
autorisée,  sont  tout  juste  celles  où  notre  médicament  ne 
réussit  pas;  qu'au  contraire  il  ne  nous  rend  nulle  part 
d'aussi  grands  services  que  dans  celles  à  marche  incer- 
taine, où  les  complications  ataxiques  sont  souvent  à  crain- 
dre :  et  nous  n'oserons  pas  lui  refuser  une  action  réelle, 
positive,  efficace.  Quelle  est  donc  cette  action  et  comment 
faut-il  la  comprendre? 

Peut-être  résulle-t-elle  tout  entière  de  l'effet  légèrement 
excitant  et  tonique  propre  à  l'ipécacuanha.  Toutes  les  affec- 
tions spéciales,  étant  marquées  par  une  dépression  du  ton 
morbide,  réclament,  dans  leur  traitement,  une  action  en 
sens  contraire;  la  difficulté  consiste  à  trouver  le  degré  qu'il 
faut  lui  donner  :  variable  suivant  l'affection.  Le  principal 
mérite  de  l'ipécacuanha  serait  d'être,  à  cet  égard,  dans  un 
juste  rapport  avec  certaines  affections,  parmi  lesquelles  il 
faut  distinguer  la  muqueuse  et  la  catarrhale.  Pour  celles 
dont  le  ton  dépasse  une  certaine  limite,  ses  effets  iraient 
au-delà  et  aboutiraient  à  la  surexcitation;  pour  d'autres  où 
la  dépression  est  par  trop  exagérée,  ils  ne  seraient  plus  qu'in- 
suffisants et  devraient  céder  le  pas  aux  moyens  plus  fran- 
chement toniques.  Pour  qu'il  puisse  sortir  tous  ses  effets, 
il  faut  donc  que  son  action  réponde  juste  au  degré  du  ton 
morbide.  C'est  là  tout  le  secret  de  son  utilité  ;  c'est  en  sou- 
tenant ou  relevant  les  forces,  qu'il  prévient  ou  dissipe  les 
accidents  et  favorise  la  résolution.  Il  ne  s'agit  pas  de  l'ap- 
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poler  alors  métasyncritique,  ni  môme  anLisabui'ral.  Sans 
doute,  en  prêtant  secours  à  l'afFection,  en  lui  aidant  à  se 
dissiper,  l'ipécacuanha  obtinnt  en  réalité  ces  effets.  Mais 
que  celle-ci  appartienne  à  des  états  plus  graves,  à  ceux  que 
l'on  qualifie  de  putrides  ou  d'adynamiques,  et  l'on  verra 
ce  qu'il  en^est  de  ce  pouvoir  de  dissiper  la  saburre. 

376.  Nous  avons  passé  en  revue  l'action  antiphlogistique 
des  évacuants  et  constaté  qu'elle  suffit  à  peu  près  à  remplir 
seule  les  grandes  indications,  propres  aux  ordres  classi- 
ques des  phlegmasies spéciales.  Elle  conserve,  disons -nous, 
dans  toute  la  série|une  utilité  manifeste  ;  seulement,  elle  ne 
satisfait  pas  ici  au  but  tout  entier,  et  dans  chaque  ordre 
il  se  présente  quelque  moyen  particulier  dont  les  effets  no 
peuvent  être  bien  compris  si  on  ne  les  apprécie  au  point 
de  vue  dynamique,  qui  nous  a  si  bien  servi  dans  l'examen 
des  moyens  précédents. 

Nous  avons,  ci-devant,  obtenu  l'action  antiphlogistique 
à  l'aide  des  boissons  froides  et  acides  ;  si  nous  essayions 
maintenant  d'appliquer  celles-ci  aux  phlegmasies  catarrha- 
les,  il  n'en  résulterait  que  les  effets  les  plus  funestes.  C'est, 
au  contraire,  aux  boissons  chaudes  et  diaphorétiques  qu'il 
faudra  recourir;  c'est  aux  sueurs  que  nous  devrons  deman- 
der le  .'lOcours  principal  contre  ce  genre  de  maladies.  Il 
n'y  a  pas  de  point  de  doctrine  mieux  établi.  Dans,  ces  der- 
niers temps,  les  novateurs  qui  ont  bouleversé  toute  la  mé- 
decine ont  prétendu  réduire  le  catarrhe  à  une  simple  hyper- 
hémie,  même  mécanique,  des  muqueuses  ;  mais  ils  ne  s'en 
sont  pas  moins  cru  obligés  à  comprendre  spécialement 
parmi  les  causes  du  catarrhe  le  refroidissement  de  la  peau ^ 
et  parmi  ses  meilleurs  moyens  de  traitement,  une  médica- 
tion diaphorétique  générale^  S'il  ne  s'agit  que  d'un  effet 
anti-mécanique,  pourquoi  donc  V infusion  de  sureau  et  la 
chaleur  du  lit  sont-elles  ici  nécessaires,  lorsque  partout 
ailleurs  ce  sera  la  réfrigération  ou  tout  autre  moyen  ? 


'  Niemeyer  ;  Eléni.  de  pathoL  int.,  I,  15. 
II. 
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Uuai'jd  nous  parlons  de  l'eflet  anlii)hlogisli(|(]e  do  lu 
sueur,  il  ne  faudrait  pourLanl  pas  l'enlendre  d'une  manière 
générale  el  prétendre  l'adapter  à  toutes  les  espèces.  C'est 
l'erreur  dans  laquelle  était  tombée  l'ancienne  médecine,  et 
l'on  sait  tous  les  maux  qu'elle  avait  produits.  Il  fallut  le 
génie  de  Sydenham  pour  y  mettre  un  terme.  Ce  grand 
homme  n'avait  pas  su  encore  s'élever  au-dessus  des  théo- 
ries de  son  siècle  ;  il  voyait  toujours,  dans  l'inflammation  , 
les  particules  chmdes  el  spiritueuses  qui,  introduites  dans 
nos  humeurs,  ont  pour  effet  de  les  altérer  en  se  les  assi- 
milant^ et,  comme  à  tous  les  médecins  de  son  temps,  il 
lui  semblait  bien  que  le  meilleur  moyen  serait  de  éva- 
cuer par  la  sueur.  Mais  l'expérience  lui  avait  révélé,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  difficulté  et  le  danger  qu'il  y  avait  à  le 
tenter' , 

A  n'envisager  que  les  effets  physiologiques  prêtés  aux  | 
sudorifiques  d'eaxiter  l'aciion  du  cœur  et  des  artères,  et  1 
d' augmenter  l' impétuosité  de  la  circulation,  on  serait  tenté  | 
de  les  exclure  du  traitooient  de  la  phlegnaasie,  quelle  que  1 
soit  son  espèce,  et,  eu  effet,  Cullen  se  montre  assez  em-  | 
barrassé  pour  déterminer  leurs  indications\  Une  asser-  \ 
tion  plus  captieuse  n'a  pas  mieux  expliqué  ces  mêmes  effets,  j 
quand  elle  a  accusé  de  la  part  des  sudorifiques  une  action  li 
élective  sur  la  peau,  à  la  façon  du  virus  de  la  variole^  de  |i 
la  rougeole  et  de  la  scarlatin^^.  A  part  qu'une  telle  action  l| 
n'est  pas  déjà  facile  à  saisir,  on  ne  saurait  la  borner  à  lai 
peau.  Tout  comme  les  virus  indiqués,  elle  doit  opérer  surlj,; 
le  sang,  pour  le  fluxionner  sur  cette  membrane,  où  il  vient! 
subir  un  travail  spécial.  Et  c'est  le  caractère  de  ce  travail!  (j 
qui  est  ici  pi'incipalement  à  considérer,  bien  plus  que  son!  ,jj 
siège;  s'il  ne  s'agissait  ciue  de  la  peau  et  d'un  fait  vulgaire! 
de  révulsion  à  y  provoquer,  on  ne  comprendrait  pas  pour-l 

'  Sydeiiliam  ;  Méd.  pral.,  Il,  iVl-Vi.  |  ^ 

Culicn  ;  .l/a<.  îJit'rf.,  II,  600.  |  ^' 

Trousseau  et  Pidoux;  Tr.  de  lliànip.,  11,0  H  ! 
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quoi  toutes  les  espèces  ne  s'y  rangent  pas,  pourquoi  cer- 
taines y  répugnent  formellement.  Ce  qui  ne  s'explique  que 
par  un  rapport  tout  dynamique  entre  l'action  du  remède 
et  le  ton  affectif  de  la  phlegmasie. 

Quand  celle-ci  est  phlogistique,  pure,  elle  n'admet  pas 
les  sudorifîques,  et  pour  la  plupart  fies  autres  espèces  elles 
y  répugnent  encore  proportionnellement  au  degré  d'élévation 
de  leur  ton.  Ce  n'est  pas  qu'à  l'occasion  et  dans  toutes  il 
ne  soit  parfois  utile  de  favoriser  la  sueur,  soit  au  début 
comme  moyen  abortif,  soit  à  la  fin  et  dans  le  but  de  favo- 
riser une  crise.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  effet  relatif  qui  n'a 
rien  de  spécial,  et  la  répugnance  des  sudorifîques  demeure 
pour  diverses  espèces,  entre  autres  pour  la  bilieuse,  dans 
laquelle,  au  dire  de  Stoll,  ces  moyens  sont  toujours  nuisi- 
bles, par  la  raison  discutable  qu'ils  transportent  la  bile  dans 
le  sang*.  Il  est  au  contraire  d'autres  espèces  où  les  sudo- 
riflques  semblent  avoir  une  action  tout  à  fait  appropriée  ; 
on  doit  même  dire  que  la  plupart  des  spéciales  peuvent 
transitoirement  en  tirer  profit.  Seulement  il  n'est  réservé 
qu'à  quelques-unes,  comme  la  catarrhale  et  la  rhumatis- 
male, de  les  réclamer  spécialement.  Dans  celles-là  surtout, 
qui  se  terminent  le  plus  souvent  par  des  sueurs  générales 
et  copieuses ,  on  peut  dire  que  c'est  la  nature  qui  nous  a 
montré  la  voie,  et  que  l'art  n'a  eu  qu'à  l'imiter-.  Aussi  tous 
les  praticiens,  depuis  Hippocrate,  se  sont-ils  montrés  à  cet 
égard  d'un  avis  unanime.  Pour  eux,  dans  ces  maladies,  le 
premier  précepte  est  d'éviter  tout  refroidissement  ;  pour 
eux,  Yindication  fondamentale  est  de  favoriser  Terw^iion  de 
la  sueur,  d'effectuer  au  plus  tôt  le  rétablissement  de  l'action 
de  la  peau^.  Aucun  point  de  doctrine  n'est  plus  absolu  que 
celui-là  :  rien  ne  serait  plus  aisé  que  d'en  fournir  la  preuve. 
Huxham,  parmi  les  anciens,  s'en  explique  de  la  façon  la 
1  plus  affirmative.  Dans  les  diverses  épidémies  catarrhales 

*  stoll;  Méd.  prat.,  I,  13. 

-  Caizergues;  Rapp.  sur  la  grippe,  61. 
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qu'il  a  si  l)ion  décrites,  il  ne  trouva  rien  de  plus  ulih;  que 
la  sueur  :  Nihil  magis  profuit  quam  suclor.  Pour  la  provoquer 
au  moyen  de  boissons  chaudes  et  abondantes,  il  n'attendait 
pas  que  la  soif  les  réclamât  :  Etsi  sitis  non  admodum  vr- 
gebat,  attendu  que  sans  la  sueur  il  vit  rarement  ces  mala- 
dies se  terminer  heureusement  :  Quippe,  sine  sudore,  via- 
cuiquam  lœlus  hvjiis  onorbi  exitus\  Stoll  établit  de  même 
que  lorsque  la  phlegraasie  résulte  d'une  transpiration  sup- 
primée, c'est  la  sueur  provoquée  par  d'abondantes  boissons 
diaphorétiques,  qui  remplit  le  plus  sûrement  l'indication'^ 
Dans  le  but  d'exciter  la  sueur,  tous  les  moyens  ne  sau- 
raient être  employés.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la 
phlegmasie  catarrhale  comporte  souvent  un  élément  phlo- 
gistique  qui  mérite  d'être  respecté,  et  presque  toujours 
alors  les  meilleurs  sudorifiques  seront  les  boissons  simples 
données  en  abondance  et  à  une  haute  température.  D'un 
autre  côté,  comme  à  l'instar  de  toutes  les  maladies  spé- 
ciales, les  catarrhales  supposent  fréquemment  au  contraire 
une  tendance  à  la  faiblesse  :  il  deviendra  pour  elles  né- 
cessaire de  soutenir  l'effet  de  ces  boissons  par  des  substan- 
ces plus  ou  moins  excitantes,  telles  que  V esprit  de  Minde- 
rerus  et  les  antimoniaux^ .  Parmi  ceux-ci,  le  tartre  stibié 
jouit  d'une  utilité  reconnue,  non  pas  toujours  comme  émé- 
tique  et  par  les  matières  qu'il  expulse,  car  il  peut  arriver 
que  la  complication  bilieuse  n'existe  pas,  mais  comme  pro- 
pre à  imprimer  à  tout  le  système  une  jjerturbation  favorable 
en  dirigeant  les  mouvements  du  centre  à  la  circonférence, 
et  en  ij  provoquant  un  relâchement  qui  amène  la  sueur  et  la 
résolution  du  spasme  cutané'' ,  C'est-à-dire  qu'il  favorise 
heureusement  alors  l'effet  diaphorétique ,  mais  sans  in- 
fluencer directement  aucun  organe  en  particulier  et  en 
s'adressant  plutôt  au  génie  affectif  de  la  phlegmasie,  car 


1  Huxham;  DeAer.  et  Morb.  epid.,  l,  l'iO-88. 

2  SloU  ;  Méd.  prat.,  1,  247. 

3  Hufeland;  linchîrid.,  98. 
Caizergues  ;  Rapport  sur  la  grippe,  7"2. 
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:si  elle  était  phlogisliquo,  par  exemple,  le  résultat  courrait 
igrand  risque  de  n'être  pas  aussi  assuré,  ni  surtout  aussi 
fsalutaire.  La  poudre  de  Dower  est  encore  un  moyen  fré- 
.quemment  utile  dans  les  phlegmasies  catarrhales.  Il  est 
wrai  qu'à  raison  de  l'opium  qu'elle  renferme,  son  action 
■  est  complexe,  mais  l'un  de  ses  principaux  effets  n'en  est 
[)as  moins  de  provoquer  les  sueiirs\ 

C'est  donc  une  chose  très-remarquable  que  cette  apti- 
itude  des  maladies  catarrhales  pour  la  méthode  sudorifîque, 
(■contraire  ou  funeste  à  la  plupart  des  autres;  on  ne  peut 
[.plus  dire  que  ce  soit  en  évacuant  les  parti"cules  morbides, 
i  irritantes  :  c'est  tout  simplement  en  offrant  à  la  lésion  aËfec- 
tive  une  voie  de  jugement,  par  où  reçoit  satisfaction  le 
itrouble  morbide  qui  la  constitue,  et  qui  cesse  dès-lors 
iti'entretenir  la  maladie;  c'est  seulement  ainsi  qu'on  peut 
•.■concevoir  qu'une  phlegmasie  donnée,  identique  ou  analo- 
ggue,  organiquement  parlant,  pouria  réclamer  tour  à  tour, 
Sîuivant  sa  nature  spéciale,  les  moyens  les  plus  divers  et 
Les  plus  opposés  :  ici  les  débihtants  ou  les  acides, les  toniques 
03U  les  alcalins;  ailleurs  les  évacuants  ou  les  antispasmodi- 
ques, ou  le  vésicatoire  et  l'opium.  Toujours  un  égal  succès 
i^ue  nous  défions  d'expliquer  en  dehors  de  nos  spécialités 
iilïectives. 

Les  opinions  les  mieux  établies  en  médecine  ont  rare- 
ment échappé  à  la  contradiction,  et  celle  qui  consacre 

'utilité  des  boissons  chaudes  dans  les  maladies  catarrha- 
ees  n'y  a  point  échappé.  Cabanis,  qui  a  écrit  sur  ces 
ikffections livre  d'or-,  ne  craint  pas  d'assurer,  contre 
''opinion  commune,  que  les  boissons  abondantes  et  tièdes 

lont  toujours  nuisibles  dans  les  catarrhes^  On  ne  sait  vrai- 
iinent  sur  quoi  se  fonde  l'illustre  auteur  pour  faire  une  pa- 
eeille  déclaration,  ou  plutôt,  d'après  l'idée  qu'il  se  faisait 


*.  Gaizcrgues  ;  Op.  cil.,  74. 

2  l'usler;  Mon.  aff.calarrh.,  88. 

^  Obs.  sur  les  aff.  catarrh.,  145 
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de  l'utilité  des  toniques  dans  ces  maladies,  et  du  premier 
de  tous,  le  quinquina,  qu'il  donnait  aussitôt  après  les  éva- 
cuants, qu'il  jugeait  même  capable  de  suppléer  ceux-ci: 
d'après  cette  idée  évidemment  exagérée,  il  était  naturel  que 
Cabanis  redoutât  l'action  relâchante  de  boissons  abondantes 
et  tièdes.  Mais  est-ce  à  dire  qu'il  méconnût  les  bons  effets 
de  la  sueur?  Non,  car  il  ne  négligeait  pas  au  besoin  de 
la  stimuler  en  y  employant  .alors  ces  mêmes  boissons, 
quelle  que  fût  du  reste  son  illusion  sur  l'importance  de 
l'affaiblissement  de  la  digestion.  Bien  plus,  après  avoir  pro- 
clamé le  soufre  im  des  plus  grands  remèdes  du  catarrhe, 
il  veut  bien  se  demander  s'il  agit  comme  stimulant  des 
voies  digestives  ou  comme  fortifiant  le  poumon;  mais  il 
n'en  aboutit  pas  moins  à  reconnaître  que  son  principal 
effet  est  &' augmenter  la  transpiration  cutanée^ 

377.  S'il  est  vrai  que  les  maladies  catarrhales  soient  le 
triomphe  des  boissons  chaudes  et  de  la  diaphorése,  qu'elles 
ont  pour  but  de  favoriser,  elles  ne  sont  pas  seules  à  les  ré- 
clamer. On  serait  tenté  d'en  rapprocher  tout  d'abord  les 
phlegmasies  rhumatismales.  Catarrhe  et  rhumatisme  ont 
été  presque  toujours  confondus  par  les  anciens,  ou  du  moins 
regardés  comme  ayant  une  grande  affinité.  Fr.  Hoffmann 
leur  attribuait  une  môme  origine  et  la  même  constitution. 
Van  Swieten,  signalant  la  similitude  de  leurs  causes  essen- 
tielles, les  rapproche  entièrement  aussi,  et  n'admet  entre 
eux  d'autres  différences  que  le  point  d'élection  de  leur 
fluxion  respective,  dont  l'un  atteintle  tissu  muqueux,  l'au- 
tre le  tissu  fibreux  ^  Et  de  nos  jours  encore,  le  vénérable 
Hufeland  a  professé  la  même  opinion.  Pour  lui,  les  deux 
maladies  ne  sont  que  deux  formes  de  la  même  affection,  le 
catarrhe  n'étant  que  le  rhumatisme  appliqué  aux  membra- 
nes muqueuses'.  Il  y  a  sans  doute  sur  ce  point  de  larges 

'  Cabanis;  Obs.  calarrh.,  in  OEuvres  complètes,  II,  128-137. 
"2  Puster;  Mo7i.  aff.  calarrh..  74-G. 
3  Hufelanrl;  Enchirid..  176-188, 
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réserves  à  faire;  n'y  aurait-il  que  la  différence  de  siège 
et  surtout  le  principe  douloureux  qui  fait  le  fond  de  l'une 
des  deux  maladies,  il  faudrait  bien  encore  les  distinguer. 
Quoi  qu'il  en  soit,  de  l'identité  des  causes,  les  anciens 
avaient  conclu  à  celle  du  traitement.  Bien  qu'il  n'admette 
pas  sans  distinction  l'utilité  des  sudorifiques,  Barthez  n'en 
reconnaît  pas  moins  les  services  qu'ils  sont  susceptibles  de 
rendre  dans  le  rhumatisme  aigu  et  les  phlegmasies  qui  en 
dépendent'.  Et  le  même  avis  est  nettement  formulé  par 
Hufeland  en  faveur  des  diaphorétiques  non  échauffants ,  tels 
que  les  antimoniaux,  l'esprit  de  Mindererus,  le  soufre,  et 
autres,  même  quand  le  rhumatisme  est  fébrile"^.  De  tels 
préceptes,  il  est  vrai,  sont  bien  délaissés  aujourd'hui,  où 
domineraient  plutôt  les  idées  contraires:  on  en  est  venu  en 
effet  à  condamner  les  boissons  chaudes  dans  le  rhumatisme 
aigu  età  leur  préférer  les  tisnnps  froides,  é^nulsives,  et  même 
acidulés'^.  Mais  pour  parler  ainsi,  il  faut  admettre  la  nou- 
velle théorie  du  rhumatisme,  qui  en  ferait  le  résultat  direct 
et  exclusif  de  l'excès  de  fibrine  du  sang,  de  VJiémite,  ainsi 
qu'on  l'a  prétendu.  A  ce  point  de  vue,  Userait  permis  de 
penser  que  la  perte  de  sérosité  effectuée  par  la  sueur  ne 
ferait  que  rendre  prédominante  la  fibrine  du  sang  et  aggra- 
ver ain.=i,  au  moins  indirectement,  ses  effets  morbides  ;  or, 
si  une  telle  théorie  n'a  rien  de  médical  et  n'est  pas  soute- 
nable,  ainsi  que  nous  croyons  l'avoir  démontré,  un  précepte 
pratique  qui  ne  se  recommande  que  d'elle  est  par  cela 
màme  condamné  d'avance,  surtout  quand  la  pratique  est 
loin  encore  de  le  confirmer. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  théorie  que  les  boissons  su- 
dorifiques ont  été  condamnées  :  b;s  praticiens  se  sont  de 
même  prononcés  contre  elles.  Ils  \qq  d.ç.m?>Qa\.iï augmenter 
les  sueurs  ;  et  comme  dans  certains  cas  graves  celles-ci  se 


'  Mal.  rjoiill.,  r,  343,  39. 

-  Enchirid.,  99. 

^  Piorry;  Palhol.  iatr.,  111,289. 
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montrent  déjà  abondantes  dèsje  début^  sans  aucun  avan- 
tage pour  le  malade,  do  tant  s'en  faut,  il  est  évident  qu'il 
n'y  aurait  que  du  danger  à  les  augmenter  encore'.  Mais  ce 
n'est  là  qu'un  cas  particulier  rattaché  probablement  à  la 
putridité,  en  dehors  de  laquelle  la  sueur  n'a  pas  un  ca- 
ractère et  des  inconvénients  pareils,  et  ne  saurait  autoriser 
nn  semblable  précepte.  Ici,  toutefois,  intervient  une  grave 
autorité.  Dans  la  pneumonie  ou  pleuro-pneumonie  qui 
dépendit  de  la'  fièvre  rhumatique  de  Naples,  Sarcone  eut 
beaucoup  à  se  louer  de  l'usage  de  Veau  froide^  même  de 
l'eau  à  la  neige,  usage  que  les  médecins  napolitains  eurent 
l'honneur  de  placer  dans  tout  son  lustre.  Il  lui  attribue  le 
grand  avantage  de  corriger  le  prmcipe  de  putrescence  sous 
lequel  gémissaient  les  humeurs  ;  de  s'opposer  à  la  raréfac- 
tion des  substances  corrompves  et  enflammées  ,^ce  qui  sem- 
ble bien  réserver  cet  usage  pour  les  cas  de  putridité.  Nous 
n'ignorons  pas  que  tel  ne  fut  pas  le  caractère  général  de 
l'épidémie,  dans  laquelle  la  saignée  joua  un  rôle  très-im- 
portant. Cependant  le  soin  constant  qu'apporta  Sarcone  à 
préparer  et  à  purger  les  humeurs  malsaines,  au  moyen  du 
kermès  minéral,  de  V antimoine  cru,  du  bezoard  de  Jupiter, 
révèle  .en  lui  des  préoccupations  toutes  différentes  de  celle 
qui  lui  suggérait  l'eau  froide  ;  et  ce  qui  achève  d'autoriser 
l'hypothèse  de  l'emploi  plus  ou  moins  exceptionnel  de 
celle-ci,  ce  sont  précisément  les  quelques  histoires  de  cures 
surprenantes  dont  il  se  prévaut  en  sa  faveur^. 

Il  est  donc  permis  de  penser  que  les  praticiens  qui  dans 
le  rhumatisme,  et  les  phlegmasies  qu'il  engendre,  ont  pro- 
scrit les  boissons  chaudes,  au  profit  des  tisanes  froides,  se 
sont  moins  inspirés  de  sa  nature,  de  son  génie  propre,  que 
do  quelque  accident,  de  quelque  état  morbide,  qui  pouvait 
le  compliquer;  et  l'opinion  commune  est  bien  toujours, 


1  Niemeyer;  Palhol.  inl.,  II,  547.  — Requin;  Clin.  méd.  de  Chomel, 
II,  300. 

3  Sarcone;  Hisl.rais.,  I,  196-9,  201. 
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croyons-nous,  qne  dans  ces  maladies  il  est  prudenl  de 
donner  la  préférence  aux  boissons  tièdes^ . 

Un  autre  ordre  de  phlegmasie  qui  impose  des  obligations 
semblables,  ce  sont  les  muqueuses.  Dans  celles  qui  accom- 
pagnèrent l'épidémie  de  Gœttingue,  entre  autres  dans  la 
dysenterie  ,  Rœderer  et  Wagler  eurent  à  se  louer  des  dia- 
phorétiques,  de  l'acétate  d'ammoniaque,  et  notamment  du 
camphre,  qu'ils  déclarent  très -efficace  pour  exciter  les 
sueurs-.  Dans  des  maladies  qu'il  qualifie  de  pleurésies  et  de 
pneumonies,  sous  la  constitution  vermineuse  dont  il  a  écrit 
l'histoire,  Van  den  Bosch  vante  le  kermès  minéral  comme 
ayant  été  utile,  par  une  véritable  vertu  anthelminthique  : 
Egregiam  vim  anthelminhicunf .  A  raison  des  étroits  rap- 
ports qu'eut  cette  épidémie  avec  le  génie  muqueux,  nous 
serions  tenté  de  croire  que  le  kermès  opéra  plutôt  comme 
diaphorétique  que  de  la  façon  que  lui  attribue  ici  Van  den 
Bosch.  Du  reste,  la  plupart  des  phlegmasies  spéciales  au- 
tres que  les  bilieuses  témoignent  de  la  même  affinité 
pour  les  tisanes  chaudes  ;  il  suffira  de  citer  les  puerpérales 
et  ceUes  qui  compliquent  parfois  les  diverses  fièvres  érup- 
tives.  On  peut  même  dire  que  si  certaines  s'éloignent  de 
cette  règle  ,  c'est  moins  par  le  fait  de  leur  génie  propre  que 
de  quelques  accidents  de  putridité,  c'est-à-dire  de  faiblesse, 
qui  peuvent  les  altérer. 

Quand  nous  parlons  de  chaleur  et  de  diaphorèse,  nous 
n'entendons  pas  rappeler  et  recommander  ces  méthodes 
excitantes  et  sudorifiques  dont  on  a  tant  abusé  autrefois , 
■  et  que  le  progrès  de  notre  art  a  impitoyablement  con- 
I  damnées.  Nous  prétendons  simplement  mettre  en  lumière 
1  ce  fait  que,  tandis  que  certaines  phlegmasies  imposent 
'.  l'emploi  des  boissons  froides,  d'autres  réclament  avec  non 
'  moins  de  rigueur  celui  des  boissons  chaudes.  Ce  que  nous 


1  Grisolle  ;  Pathol.  inl.,  I,  847. 

2  De  Morb.  muq.,  302. 

3  Ilisl.  const.  epid.  verra.,  276,  283. 
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ne  saurions  expliquer  que  par  un  rapport  de  convenance 
entre  le  génie  spécial  de  ces  phlegmasies  et  l'effet  dynami- 
que des  moyens  qui  leur  sont  opposés.  Nous  savons  bien 
que  telle  n'est  pas  l'explication  vulgairement  invoquée.  Les 
anciens  avaient  poussé  jusqu'au  dégoût  leurs  théories  hu- 
morales, au  nom  desquelles  ils  ne  voyaient  dans  les  dia- 
phorétiques,  comme  dans  la  plupart  des  médicaments, 
que  l'élimination  des  substances  acres,  subtiles,  nuisibles, 
qui  entretenaient  la  maladie.  Et,  il  faut  bien  le  dire  :  la 
théorie  médicale  est  encore  si  pauvre  qu'elle  n'a  pas  su, 
de  nos  jours ,  renoncer  à  ces  groirsières  idées.  Les  esprits 
les  plus  distingués,  les  plus  avancés,  n'en  ont  pas  d'autres, 
et,  pour  expliquer  l'action  des  sudorifiques ,  ils  ne  savent 
que  leur  prêter  le  pouvoir  d'éliminer  les  produits  morbides. 
Qu'est-ce  donc  que  ces  produits,  si  ce  n'est  une  traduction 
soi-disant  plus  philosophique  des  substances  acres  des 
anciens?  Ils  ajoutent,  il  est  vrai,  pour  ces  moyens,  des 
vertus  neutralisantes  de  l'agent  morbide,  et  ceci  peut  prêter 
à  interprétation.  Mais  qu'est-ce  encore  que  l'agent  morbide  ? 
Ils  l'ignorent,  et  ils  ignorent  de  même  la  véritable  action 
des  sudorifiques,  puisqu'ils  n'en  comprennent  l'utiUté  que 
dans  les  états  chroniques,  et  qu'ils  l'excluent  des  maladies 
aiguës,  où  nous  venons  pourtant  de  voir  qu'elle  n'est  pas 
toujours  à  condamner' .  Pour  nous,  ces  vertus  neutralisantes 
se  rapportent  directement  à  la  lésion  affective,  qu'elles  ont 
pour  effet  d'amender,  de  dissiper,  soit  directement  et  en  la 
modifiant  dans  son  état  dynamique  ,  soit  en  lui  offrant,  par 
la  diaphorèse,  un  moyen  de  compensation  et  de  solution. 
Ceci  sera,  pour  certains  esprits,  une  théoriepleine  d'ombres 
et  de  hasards.  Mais  quand  les  explications  physiques  fout 
défaut,  force  est  bien  de  s'adresser  au  Dynamisme,  si 
grâce  à  lui  nous  approchons  davantage  de  la  vérité.  Voyez, 
en  effet,  où  peut  nous  conduire  la  vertu  éliminatrice  des 
[)roduits  morbides  !  Certes,  s'il  est  des  maladies  où  il  soit 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Tr.  de  Ihérap.,  TI,  642. 
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permis  d'accuser,  de  supposer  des  substances  malfai- 
santes mêlées  au  sang,  ce  sont  celles  oîi  existe  un  état  de 
pulridité  ;  il  s'ensuit  que  les  sudorifiques  ne  devraient  être 
nulle  part  mieux  placés  que  dans  un  pareil  état.  Et  c'est 
tout  le  contraire  que  nous  démontre  la  pratique  ;  c'est  pré- 
cisément alors  que  les  boissons  chaudes  ne  trouvent  plus 
aucune  raison  de  leur  emploi,  et  qu'il  faut,  à  tous  les  titres, 
redouter  leurs  effets  relâchants.  On  n'a  pas  de  pareils  mé- 
comptes avec  notre  théorie  vitaliste. 

378.  Nous  venons  de  dire  que  les  maladies  rhumatis- 
males s'accommodent  très-bien  des  boissons  chaudes.  Ce 
n'est  là,  dans  leur  traitement,  qu'un  détail  sans"  importance, 
et  c'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher  leur  médication  fonda- 
mentale. Si  sans  préparation  ni  distinction  nous  allions 
proposer  l'opium  comme  remède  de  la  phlegmasie,  nous 
rencontrerions  sûrement  beaucoup  d'incrédules  ou  d'ad- 
versaires. C'est  pourtant  un  tel  moyen  qui  réussit  spécia- 
lement dans  les  phlegmasies  rhumatismales,  suivant  les 
faits  cliniques  les  moins  contestables. 

C'est  à  Sarcone  que  revient  l'honneur  d'avoir  mis  l'in- 
dication dans  tout  son  jour.  Les  bons  effets  de  l'opium 
dans  certaines  phlegmasies  n'avaient  pas  échappé  aux 
anciens  depuis  Galien.  Il  suffira  de  rappeler  l'application 
que  Sydenham  en  avait  faite  à  la  variole,  et  qu'après  lui 
on  étendit  aux  autres  exanthèmes;  mais  son  emploi  dans 
la  phlegmasie  rhumatismale  a  été  inauguré  par  le  célèbre 
médecin  napolitain.  On  sait  comment  il  y  fut  amené  par 
les  subtilités  d'une  théorie  dont  nous  avons  pu  contester 
la  justesse  et  la  légitimité.  Et  quelques  succès  pratiques 
qu'il  ait  obtenus,  ils  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  faire 
revenir  sur  notre  appréciation.  Rien  n'est  en  apparence  plus 
clair  et  plus  positif  que  ces  théories.  Pour  Sarcone,  ladou- 
leur  étant  la  cause  primitive  et  essentielle,  ou,  comme  il 
disait,  la  mère  de  l'inflammation,  il  était  naturel  que,  quand 
au  moyen  de  l'opium  il  guérissait  celle-ci,  il  s'imaginât 
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que  c'était  on  étouffant  la  douleur  dans  son  germe,  avant 
qu'elle  n'eût  déterminé  les  fluxions.  Il  n'est  pas  d'effort 
qu'il  ne  fasse  pour  se  donner  cette  conviction  et  la  commu- 
niquer à  son  lecteur.  Il  fait  valoir  l'extrême  difficulté  de 
bien  choisir  le  moment,  au  début,  à  l'origine  même  do  la 
maladie,  et  d'entrer,  à  ce  sujet,  dans  des  détails  qu'on  a 
admirés  comme  un  modèle  d'analyse  pathologique,  et  qui 
ne  sont  peut-être  qu'une  espèce  d'imbroglio  scientitiquo, 
par  lequel  Sarcone  se  crée  des  difficultés  imaginaires,  pour 
avoir  la  satisfaction  de  les  résoudre.  Le  fait  est  que  la  dou- 
leur n'avait  nullement  le  caractère  et  la  portée  qu'il  lui 
attribue.  Bien  loin  d'être  la  mère  de  l'inflammation,  nous 
croy(jns  avoir  démontré  qu'elle  n'en  était  que  la  consé- 
quence.  Gomme  toujours  et  partout,  elle  résultait  de  la 
fluxion,  de  l'arrivée  du  sang  dans  les  tissus,  et  si  elle 
présenta  ici  une  intensité,  une  acuité  qui  frappèrent  l'es- 
prit de  l'illustre  observateur,  il  faut  l'attribuer  unique- 
ment au  génie  spasmodique  de  la  maladie.  C'était  donc 
s'abuser  en  plein  de  prétendre  que  par  l'opium  on 
allait  tout  d'abord  éteindre  la  douleur,  et  par  là  couper 
court  à  toutes  ses  conséquences.  C'est  juste  le  contraire  qui 
arrivait:  le  remède  avait  pour  premier  résultat  d'atteindre, 
de  modifier  le  génie  rhumatique  dans  son  principe  même, 
et  par  suite  d'empêcher  qu'il  ne  continuât  à  agiter  le  sang 
et  à  pousser  des  fluxions  vers  le  poumon  ou  ailleurs.  Et 
pour  comprendre  ce  mode  d'action,  Sarcone'  n'avait  pas  à 
sortir  de  ses  propres  enseignements.  Il  avait  très-bien 
remarqué  lui-même  que  dans  la  fièvre  simple  qui  régnait 
à  Naples  en  même  temps  que  les  pleurésies,  c'est-à-dire 
alors  que  n'existaient  ni  douleur,  ni  stimulus,  ni  fluxion, 
aucun  phénomène  local,  en  un  mot;  alors  que  tout  consis- 
tait dans  l'agitation  générale  du  sang,  le  succès  de  l'opium 
n'était  pas  moindre;  et  dans  ce  cas  l'auteur  se  bornait  à 
accuser  de  sa  part  le  privilège  dJapaiser  le  principe  d'ex- 


1  Sarcone  ;  Mal.  obs.  à  Naples,  I,  121. 
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cessive  irritabilité,  qui  r)ieltait  tout  en  désordre.  On  ne 
pouvait  designer  plus  clairement  cette  vertu  affective  que 
nous  attribuons  à  l'opium,  et  c'était  en  détruisant  le  prin- 
cipe d'irritabilité  qui  causait  le  désordre  général.  Mais 
alors,  qu'était-il  besoin  de  lui  faire  étouffer  la  douleur  locale 
pour  guérir  la  pleuro-pneumonie,  et  l'effet  anli-affectif  ne 
lui  suffirait-il  pas,  lui  qui,  tout-puissant  contre  le  trouble 
circulatoire  général,  devait  l'être  à  fortiori  contre  la  fluxion  ? 

Au  reste,  à  cette  théorie  de  Sarcone,  un  peu  trop  subti- 
lisée, disons-nous,  on  peut  opposer  l'expérience  de  ses  col- 
lègues, de  son  propre  maître  Viseni,  qui  lui  prouva  que 
toute  cette  fantasmagorie  de  douleur,  cette  extrême  diffi- 
culté de  donner  à  propos  l'opium,  ce  pas  si  hasardeux  à 
franchir  dans  le  traitement,  étaient  autant  de  produits  de 
son  imagination;  que  le  remède  ne  convenait  pas  seulement 
au  début,  ainsi  qu'il  le  prétendait,  mais  encoré  dans  l'âge 
adulte  de  la  maladie,  le  cinquième  jour,  alors  qu'elle  était 
très-douloureuse  ;  qu'elle  présentait  une  grande  impétuosité 
fébrile  et  une  inflammation  véhémente*  ;  ce  qui  achève  de 
prouver  que  l'opium  ne  s'adressait  pas  en  réalité  à  la  dou- 
leur en  tant  qu'élément  primitif  et  spasmodique,  mais  bien 
à  l'ensemble  de  la  maladie,  et  que  c'était  en  modifiant  l'affec- 
tion rhumatique  elle-même  qu'il  parvenait  à  guérir  la 
douleur,  qui  n'en  était  qu'une  conséquence. 

Ce  fait  pratique  de  Sarcone,  partout  célébré,  resté  dans 
toutes  les  mémoires,  n'a  pourtant  produit  qu'une  admira- 
lion  stérile  et  n'a  pas  trouvé  d'imitateurs.  D'où  cela  peut-il 
venir,  quand  ce  fait  avait  en  lui-même  une  grande  et  in- 
contestable valeur,  si  ce  n'est  de  ce  que  l'indication  avait 
été  mal  posée  et  déduite  d'une  fausse  théorie?  Et  voyez  le 
malheur!  La  confusion  est  restée  à  cet  égard  si  complète, 
que  de  nos  jours,  quand  on  s'est  demandé  pourquoi  il  était 
si  difficile  de  faire  usage  d'un  pareil  fait,  on  n'en  a  donné 
d'autre  raison,  si  ce  n'est  que  l'auteur  n'avait  pas  su  assez 


'  Sarcone  ;  Op.  cit..  I,  159. 
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nettement  dislingacr  la  pleurésie  de  la  pneumonie,  et  que 
d'ailleurs,  cet  exeuiple  ne  saurait  servir  à  instituer  un 
métiiode  générale  de  traitement^  Que  peuvent  donc  valoi 
de  tels  reproches  ?  Il  est  bien  vrai  que,  théoriquement 
Sarcone  n'a  [las  su  déterminer  les  caractères  respectifs  de 
la  pneumonie  et  delà  pleurésie,  plaçant,  après  une  discus 
sion  très-embarrassée,  Tune  dans  les  nerfs  ave.-idouleur  pon 
gitive  et  déchirante,  l'autre  dans  les  vaisseaux  du  poumon 
avec  douleur  obscure  et  peu  fatigante^  Mais  quand  il  en 
vient  à  la  pratique,  ladistinction  ne  lui  paraît  plus  tenable, 
et,  dans  le  fait,  la  péripneumonie  n'est  pour  lui  pas  autre 
chose  que  la  pleurésie  parvenue  à  un  degré  éminent. 
Aussi  u'établit-il  aucune  distinction  entre  les  cadavres  des 
pleurétiques  et  des  péripneumoniques,  dans  lesquels  il 
signale  spécialement  le  poumon  extrêmement  gonflé,  de 
couleur  violette,  inondé  de  sang  noir  avec  un  principe  d' ab- 
cès, recouvert  d'un  gluten  jaunâtre  tenace,  qui  le  faisait 
adhérer  à  la  plèvre  .  De  quelque  nom  qu'il  appelle  une 
pareille  maladie,  on  ne  saurait  y  méconnaître  la  pleuro- 
pneumonie.  Dans  certains  cas,  la  lésion  de  la  plèvre  et 
les  symptômes  qui  la  concernent,  prédominaient:  voihà 
tout,  et,  du  reste,  pleurésie  ou  pneumonie,  on  ne  sait  pas 
quelle  différence  il  aurait  pu  en  résulter  pour  l'indication. 
Quant  à  la  seconde  difficulté,  de  ne  pouvoir  servir  à  une 
méthode  générale  de  traitement,  elle  n'en  est  vraiment  pas 
une,  et  l'on  s'étonne  delà  voir  poser  :  où  est  donc  le  remède, 
le  moyen  thérapeutique  dont  on  puisse  faire  ainsi  un  em- 
ploi général  ?  Sans  sortir  de  la  pneumonie  ,  le  vomitif,  le 
vésicatoire,  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  la  saignée  elle- 
même,  vont-ils  nous  fournir  cette  méthode  générale,  et  cela 
empêche-t-il  l'utilité  de  chacun  de  ces  moyens  d'être  ad- 
mise de  tout  le  monde,  et  leur  indication  respective  parfai- 


'  Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cil.,  U,  ;i3, 
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lement  délorminée?  Gg  n'osl  donc  pas  la  faute  (la  diagno- 
stic si  l'exemple  donné  par  Sarcono  n'a  pas  été  mieux  com- 
pris ni  plus  souvent  imité.  C'est  plutôt  qu'avec  le  peu 
d'attention  que  la  plupart  des  médecins  apportent  à  la 
nature  alfective  des  maladies,  on  n'a  pas  su  découvrir  qu'ici 
tout  consistait  dans  le  génie  rhumatique  de  la  phlegmasie 
pulmonaire,  et  que  c'était  en  s'attaquaut  à  ce  génie  que 
l'opium  possédait  la  faculté  salutaire  de  calmer  les  organes 
irrités^ . 

Ce  qui  prouve  que  telle  est  bien  la  portée  thérapeutique 
de  l'opium,  c'est  que,  quel  que  soit  le  siège  que  frappe  le 
génie  rhumatique  et  en  dehors  du  rôle  de  la  douleur,  il  ne 
perd  rien  de  ses  bons  effets.  On  connaît  l'utile  parti  qu'en 
tira  StoU  dans  la  dysenterie  rhumatismale".  L'arthrite  grave 
qui  complique  parfois  le  rhumatisme  est  suceptible  d'être 
combattue  très-heureusement  par  l'opium  à  haute  dose"\ 
La  phlegmasie  occuperait  les  bronches  qu'il  n'en  serait  pas 
autrement;  il  n'y  a  pas  jusqu'à  l'ophlhalmie,  si  elle  vient 
à  revêtir  le  génie  rhumatismal,  qui  ne  réclame  instamment 
le  même  moyen,  qu'on  exhibe  alors  comme  pouvant  com- 
battre l'excitation  nerveuse  qui  fait  le  fond  de  la  maladie, 
et  détruire  du  même  coup  V effet  sympathique  qio'elle  exerce 
sur  le  système  sanguin'';  c'est-à-dire-,  toujours  dans  la  même 
vue  que  Sarcone,  de  calmer  la  lésion  nerveuse  qui  agite  le 
svstéme  sanguin. 

379.  Cet  exemple  célèbre  a  eu,  disons-nous,  beaucoup 
plus  d'apologistes  que  d'imitateurs.  On  est  pourtantheureux 
de  pouvoir  citer,  dans  la  littérature  contemporaine,  un  fait 
entièrement  semblable,  d'une  valeur  pratique  non  moins 
grande,  et  qui  nedoit  pasfaire  moins  d'honneur  à  son  auteur, 
l'un  de  nos  grands  praticiens.  Faut-il  y  chercher  une  rémi- 


1  Sarcoae;  Op.  cit.,  I,  12?. 
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niscence  de  Sarcone?  La  pMegmasiG  dont  il  s'agit  ôtail-elle 
de  même  nature  que  c6lle  de  Naples?  Les  détails  manquent 
à  ce  sujet,  et  nous  n'avons,  pour  les  comparer,  que  le  succcs 
égal  de  l'opium.  Toujours  est-il  que  nous  avons  ici  un  se- 
cond fait  qui  prouve  que,  taudis  que  dans  certaines  phlcg- 
masies  cette  substance  n'a  que  des  effets  incendiaires,  il  en 
est  d'autres  où  elle  remplit  l'entière  indication  antiphlogi- 
slique  et  où  seule  elle  peut  la  remplir. 

■  Il  régna,  en  1840  et  1841 ,  à  Avignon,  une  fièvre  cérdbro- 
spinaLe  épidémique  des  plus  meurtrières,  qui  mit  d'abord 
én  défaut  toutes  les  données  de  la  science.  Les  autopsies 
démontraient,  comme  lésion  principale  et  habituelle,  la 
phlegmasie  du  cerveau,  ou  plutôt  du  centre  cérébro-spinal 
tout  entier,  avec épanchement,  suppuration,  ramollissement 
et  même  destruction  des  tissus.  On  lui  opposa  successive- 
ment et  en  vain  les  traitements  les  mieux  entendus  et  les 
plus  variés  :  saignées,  sangsues,  évacuants,  altérants,  contre- 
stimulants,  révulsifs,  toniques;  rien  ne  fut  épargné  et  sans 
le  moindre  succès.  En  désespoir  de  cause,  le  D'"  Chauffard 
s'adressa  enfin  à  l'opium,  qui  seul  réussit,  avec  lequel  tout 
réussit,  alors  que  tout  échouait  sans  lui.  Il  fallut  le  donnera  la 
dose  de  30,  40,  50  centigr.  par  jour,  réitéré  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  qui  souvent  ne  fut  pas  moindre  de  dou.r 
mois,  ce  qui  porta  la  somme  totale  du  médicament  à  des 
quantités  inouïes,  sans  quoi  l'on  s'exposait  au  retour  de 
tous  les  formidables  accidents.  Il  n'y  avait  pas  d'époque  do 
préférence  pour  son  emploi.  Il  était  aussi  bien  donné  an 
débutqu'au  milieu  ou  à  la  fin,  à  quelque  degré  eten  quelquo 
état  que  se  trouvât  la  maladie;  on  put  sans  dommage  dé- 
laisser la  saignée  et  les  autres  moyens  :  l'opium  suffit  à  tout. 
Il  avait  pour  effet  singulier  de  réveille)-  vivement  les  mala- 
des, de  dissiper  l'engorgement  cérébral*^,  et  avec  lui  tous  les 
symptômes'.  Qui  ne  voit  que  ,  si  l'on  ne  perd  pas  de  vue 
l'action  physiologique  de  l'opium  ou  celle  qu'il  peut  exercer 


'  Chauffard;  Màd.  pral.,ï,  162,  171-5-6-7-8,  181-2-5. 
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.  tlireclement  sur  les  tissus  ou"  sur.  le  sang,  on  ne  réussira 
i.jamais  à  comprendre  de  sa  part  de  pareils  résultats,  qui 
^s'expliquent  au  contraire  le  plus  heureusement  du  monde 
<si  on  le  considère  comme  modifiant  la  lésion  affective  et 
.^supprimant  par  là  le  désordre  circulatoire  et  la  fluxion  cé- 
rrébrale  qu'elle  avait  excités? 

Il  ne  faudrait  pas,  en  effet,  s'imaginer  que  l'effort  mo- 
ddéraleur  salutaire  que  dans  les  maladies  rhumatismales 
U'opium  opère  contre  le  trouble  général  et  les  fluxions. ou 
Ides  phlegmasies  qui  peuvent  en  résulter,  il  serait  suscep- 
ttible  de  le  continuer  contre  les  maladies  de  toutes  sortes. 
III  en  est  telles,  au  contraire  ,  où  il  ne  ferait  qu'exciter, 
>iaggraver  le  trouble  ;  et  de  ce  nombre  sont  principale- 
iiment  les  maladies  phlogistiques.  A  s'en  tenir  pourtant  à 
.jquelques  assertions,  éparses  dans  la  science,  il  ne  faudrait 
[.pas  même  élaguer  ces  maladies  de  celles  où  convient 
U'opium.  Les  médecins  anglais  en  font  un  usage  habituel 
ddans  la  pneumonie,  à  la  dose  de  15  centigram.,  et  en 
même  temps  que  de  la  saignée  ;  Grisolle  l'a  vu  aussi  très- 
ssouvent  administrer  dans  la  même  maladie  avec  fièvre 
wiolente,  dyspnée,  sans  qu'il  ait  jamais  augmenté  la  fièvre, 
ssupprimc  les  crachats  ou  aggravé  le  délire  ;  et  il  est  d'avis 

Iqque  lorsque  le  point  de  côté  est  intense,  qu'il  y  a  des  quinte.-', 
ide  l'insomnie,  de  l'agitation,  l'opium  peut  être  prescrit 
ssam  hésitation  ' .  Mais  les  réserves  ici  exprimées  par  Gri- 
^solle  semblent  révéler  que  dans  sa  propre  pensée  l'opium 
éétait  destiné  bien  moins  à  la  pneumonie  elle-même  qu'aux 
ééléments  nerveux  qui  peuvent  la  compliquer.  Et,  dans 
Itous  les  cas,  il  ne  serait  pas  difficile  d'opposer  à  son  avis 
ildes  assertions  entièrement  contraires.  Au  dire  de  Cullen, 
ddans  les  inflammations  et  les  liémorrhagies  ac^^ue^,  l'opium 
aa  été  condamné  comme  nuisible  par  les  médecins  de  tous 
lies  siècles^.  Il  est  une  phlegmasiequi,  par  son  siège  même 


'  Grisolle;  Tr.  de  lapneum.,  686. 
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et  par  sa  nature,  semble  éminemment  favorable  à  l'em- 
ploi de  l'opium  :  c'est  la  dysenterie.  Cependant,  aussitôt 
qu'elle  revêt  le  génie  inflammatoire,  il  faut  s'en  défier.  Il 
est  des  cas  où,  le  foyer  du  mal  n'étant  même  pas  éteint, 
il  réussit  quelquefois  à  calmer  des  douleurs  très-vives  et  très- 
opiniâtres,  mais  non  toujours  sans  désavantage  et  sans  que 
son  emploi  puisse  même  devenir  très-dangereux*;  et  s'il 
s'agissait  de  l'entérite  vraie,  les  suites  n'en  seraient  que  plus 
à  redouter. 

On  peut  dire  que  cette  contre-indication  de  l'opium  est, 
d'une  façon  absolue,  exclusive  aux  maladies  pblogisliques, 
et  cesse  généralement  d'avoir  lieu  pour  toutes  celles  d'ordre 
spécial.  Si,  parmi  celles-ci,  certaines  montrent  parfois  un 
reste  de  répugnance,  c'est  moins  par  le  fait  de  leur  na- 
ture propre  que  par  quelque  mélange  avec  celles  d«  l'or- 
dre précédent.  C'est  principalement  le  cas  des  maladies 
bilieuses,  qui,  dans  certaines  occasions,  courraientle  risque 
d'être  aggravées  par  l'opium.  Mais  aussitôt  que  leur  génie 
n'est  plus  altéré  ou  dominé  par  un  génie  étranger,  leur 
répugnance  cesse,  et  elles  redeviennent  justiciables  de 
noire  agent.  C'est  ainsi  que  StoU  s'en  servit  avec  avantage 
dans  la  dysenterie  bilieuse  -  ;  et,  d'une  manière  générale, 
les  anciens  étaient  surtout  d'avis  que  toutes  les  fois  que 
ces  sortes  de  maladies  étaient  arrivées  au  degré  de  pulri- 
dité,  le  même  moyen  leur  convenait  parfaitement^. 

Il  faut  en  dire  tout  autant  de  la  phlegmasie  catarrhale. 
Elle  peut  aussi  s'allier  au  génie  pblogistique ,  et  l'opium 
aurait  alors  contre  elle  des  inconvénients.  C'est  au  moins 
l'avis  formel  de  CuUen,  qui  cite  un  ccila.vr]ie  plus  inflamma- 
toire survenu  par  une  forte  impression  de  froid,  dans  lequel 
un  tel  médicament  pourrait  être  très-nuisible.  Mais  en 
dehors  de  cette  complication,  l'opium  reprend  tous  ses 
droits,  et,  au  dire  du  même  CuUen,  il  est  peu  de  maladies 

*  Zimmermann;  Tr.  do  la  dijs.,  84. 
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ùoù  il  soit  plus  fréquemment  et  plus  utilement  employé  que 
rdans  les  catarrhales*.  Huxham  traila  ,  sinon  par  l'opium, 
ddu  moins  pai' une  autre  préparation  tirée  comme  lui  du 
ppavol,  Papaveris  lacryma^  des  pleurésies,  des  pneumonies 
oet  des  pleuropneumonies  qui,  en  1731,  furent  des  plus 
iimeurtrières  :  multi  moriuntur.  Après  la  saignée  et  conjoin- 
iitement  avec  le  nitre  et  le  camphre,  il  employait  cette 
ssubstance  dans  le  but  d'apaiser  la  douleur,  de  relâcher  les 
liflbres  trop  serrées,  et  de  réprimer  le  cours  trop  rapide  du 
-sang  :  Compescenclam  nempe  doloris  véhément iam....  re- 
ilaxandi...  nimiastrictura...  rapidum  nimis  sanguinis  cur- 
ssumrepnmit-...G'Gst  pendantlaplus  grande  fureur  du  mal, 
lalors  que  sévissait  la  toux  la  plus  cruelle  ,  que  Huxham 
rrecourait  surtout  aux  anodins  :  Si  fiorebat  tussis  per  totum 
umorbi  impetiim...  anodynis^.  Si  le  grand  praticien  de 
IPlymoulh  ne  s'en  remettait  pas  entièrement  sur  la  saignée, 
lie  nitre  et  le  camphre,  pour  dompter  l'agitation  fébrile , 
oc'est  que,  parmi  les  éléments  de  ces  phlegmasies ,  il  en 
rrecon naissait  un  soustrait  à  ces  moyens  et  redevable  des 
sseuls  narcotiques.  Exemple,  au  surplus,  remarquable  en 
cceci,  qu'à  condition  d'un  caractère  spécial  bien  accentué  , 
cces  derniers  ne  sont  pas  nécessairement  contre-indiqués , 
iimème  parles  circonstances  qui  réclament  impérieusement 
lia.  saignée  et  les  tempérants.  Et  ce  ne  sont  pas  encore  là 
Ides  seules  phlegmasies  catarrhales  où  l'action  antiphlogi- 
sstique  soit  fournie  par  l'opium.  Stoll  traita  heureusement  la 
ddysenterie  de  cette  espèce  avec  cet  agent  mêlé  à  la  noix 
muscade,  aidé  des  boissons  tièdes  abondantes  et  de  la  cha- 
lJeurdulit\  Enfin,  àl'ophthalmie  offrant  le  même  caractère, 
non  oppose  la  poudre  de  Dower  et  les  sudoriflques,  avec 
[iplus  de  succès  que  les  évacuations  sanguines^. 


'  CuUea  ;  Mat.  méd..  Il,  259. 
■■^Huxham;  De  Aer  et  Morh.  epid.,  I,  64. 
»  Ibid.,  I,  82. 
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380.  Après  la  grande  conformité  de  nature  et  d'origine 
que  les  maladies  catarrhales  ont  avec  les  rhumatismales,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  le  même  médicament  puisse 
leur  convenir  à  toutes  deux.  Mais  l'emploi  de  l'opium 
s'étend  à  d'autres  maladies  spéciales,  qui  n'ont  plus  les 
mêmes  rapports  avec  celles-ci.  Au  premier  rang  nous 
citerons  les  phlegmasies  dépendant  des  fièvres  exanthé- 
matiques,  lesquelles  auraient  même  ceci  de  particulier,  que 
la  teinte  phlogistique  dont  elles  se  marquent  ordinaire- 
ment serait,  moins  souvent  que  pour  les  précédentes,  une 
cause  d'abstention  pour  le  narcotique. 

C'est  à  Sydenham  que  revient  l'honneur  de  ce  fait  pra- 
tique. Nous  avons  noté  l'usage  qu'il  fit  de  l'opium  dans  la 
variole  simple.  Mais  si  des  douleurs  violentes,  des  vomisse- 
menls  énormes,  un  cours  de  ventre,  un  transport  au  cerveau, 
annonçaient  que  la  fièvre  s'était  localisée  sur  quelque  organe, 
sa  méthode  ne  changeait  pas  :  c'était  toujours  à  l'opium  qu'il 
recourait,  et  il  le  donnait  alors  à  doses  copieuses,  une  fois, 
deux  fois  et  jusqu'à  trois  fois  par  jour.  Et  ce  qui  prouve  que 
le  fond  phlogistique  de  la  maladie  n'était  pas  pour  lui  un 
obstacle,  c'est  que  l'indication  du  remède  lui  parut 
coïncider  avec  celle  de  la  saignée,  qu'il  employait  con- 
curremment, et  qu'il  dut  en  proportionner  la  dose  à  l'âge  et 
au  tempérament  des  malades ,  ainsi  qu'à  l'état  confluent  de 
l'éruption.  Et  l'effet  qu'il  entendait  produire  au  moyen  de 
l'opium  était  bien  toujours  d'apaiser  l'orgasme  du  sang,  et 
de  réprimer  par  lui  les  fluxions  partielles  qui  pouvaient  en 
résulter* . 

Sydenham  étendait  à  la  rougeole  les  bienfaits  de  l'opium, 
et  il  a  été  suivi,  dans  cette  double  voie,  par  la  plupart  des 
praticiens.  GuUen  a,  il  est  vrai,  multiplié  les  réserves;  il  a 
objecté  un  état  inflammatoire,  fréquent  dans  la  variole, 
constant  dans  la  rougeole,  à  raison  duquel  l'opium  serait 
nuisible.  Cette  dernière  est  surtout  sujette  à  des  irritations 


<  Syrteaham  ;  Méd.  praL,  I,  178  ;  II,.  113,  14,  IC,  18. 
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pulmonaires  qui  le  contre-indiqueraieiit  plus  particulière- 
ment. Cependant  GuUen  n'en  conclut  pas  moins  à  déclarer 
l'opium  extrêmement  utile  dans  ces  maladies,  à  le  regar- 
der comme  le  moyen  le  plus  efficace  dans  la  variole  con- 
fluente,  et  comme  \e  seul  remède  possible  contre  la  toux, 
qui-  complique  toujours  la  rougeole  elle-même'.  Pierre 
Frank  ne  donne  pas  non  plus  l'opium  sans  discernement 
dans  la  variole  et  la  rougeole.  Mais  s'il  voit  survenir  la 
toux  fatigante,  le  vomissement,  h  diarrhée,  et  surtout  les 
accidents  nerveux,  spasmes  et  convulsions,  qui  amènent 
souvent  la  mort,  il  considère  l'opiu  m  donné  à  forte  dose 
comme  l'unique  ressource^  alors  même  que  le  caractère 
inflammatoire  de  la  maladie  est  manifeste '^  La  médecine 
contemporaine  a  confirmé  toutes  ces  assertions  et,  dans  ce 
même  cas  de  délire  et  de  convulsions  compliquant  la  va- 
riole, elle  déclare  encore  l'opium  le  sew/ remèrfe  sur  lequel 
on  puisse  compter  Nous  pouvons  nous-même  en  rendre 
témoignage.  Nous  avons  vu,  pendant  les  divers  exanthè- 
mes, ces  phlegmasies  gastro-intestinales,  ces  dysenteries, 
que  les  émoUienls,  les  évacuants,  les  émissions  sanguines, 
sont  tout  à  fait  impuissants  à  modifier,  dont  le  traitement 
devient  ainsi  très-scabreux,  et  qui  arrivent  promptement  à 
un  degré  extrême  de  gravité  ou  à  un  résultat  funeste,  si 
l'opium  ne  parvient  pas  à  enrayer  les  lésions  affectives 
d'où  elles  procèdent. 

D'autres  phlegmasies  que  les  exanthématiques  vont 
témoigner  encore  de  la  puissance  antiphlogistique  de  l'o- 
pium. Nous  en  retrouverons  plus  tard  un  ordre  tout  entier, 
celui  des  intermittentes  pernicieuses,  où  il  obtient  des 
résultats  très-remarquables,  et  oii  il  remplace  heureuse- 
ment le  quinquina,  dans  des  conditions  où  l'emploi  de 
celui-ci  rencontre  des  obstacles.  Il  s'agit  bien  alors  de 
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très-violentes  inflammations  cérébrales,  pulmonaires  ou 
abdominales,  où  la  saignée  et  les  débilitants  n'auraient 
souvent  que  les  plus  désastreux  effets,  tandis  que  l'opium 
modère  et  dissipe  momentanément  la  fluxion  et  permet 
d'attendre  que  le  quinquina,  en  prévenant  des  fluxions 
nouvelles,  achève  de  conjurer  le  danger.  Les  phlegmasies 
muqueuses  doivent  prendre  place  à  côté  de  celles-ci.  Dans 
la  fièvre  de  Gœttingue,  lorsqu'une  diarrhée  opiniâtre  an- 
nonçait la  souffrance  des  intestins,  que  le  traitement  anti- 
phlogistique  était  des  plus  funestes,  la  rhubarbe  saiis  utilité, 
les  purgatifs  eux-mêmes  peu  avantageux,  au  moinsemployés 
isolément,  on  ne  put  trop  se  louer  de  l'efficacité  singulière 
des  opiats  ' .  La  dysenterie  puerpérale  s'accommode  très- 
bien  aussi  de  l'opium-.  Toutes  les  fois  que  cette  maladie  se 
complique  de  putridité,  elle  réclame  le  même  moyen'. 
Dans  celle  qui  survient  dans  les  fièvres  maUgnes  des  pays 
chauds,  Lind  mettait  en  lui  tout  son  espoir*.  Et  si  nous 
abordons  les  maladies  vraiment  pestilentielles,  l'indication 
n'en  sera  que  plus  rigoureuse.  Lorsque,  dans  la  peste,  l'es- 
tomac est  gravement  affecté  ou  présente  un  excès  d'irrita- 
tion ou  qu'il  existe  une  diarrhée  excessive,  Pugnet  ne  voit 
guère  que  l'opium  à  administrer*.  En  dépit  de  nombreu- 
ses assertions  contraires,  Berthe  expérimenta  que  l'opium, 
prudemment  employé,  était  très-propre  à  calmer  l'irrita- 
tion gastrique  de  la  fièvre  jaune  marquée  par  le  hoquet,  le 
vomissement,  la  crampe  et  la  cardialgie  extrêmes".  Enfin, 
de  nos  jours,  chacun  a  pu  s'assurer  que  notre  substance 
était  l'unique  remède  de  l'irritation  intestinale  propre  au 
choléra  asiatique. 
En  vain  observerait-on  que,  dans  ces  dernières  circon- 


1  Rœderer  et  Wagler;  Op.  cil.,  lOi. 
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rstances  au  moins,  il  ne  s'agit  que  d'une  seule  espèce  d'iri'ila- 
:tion  plus  ou  moins  légère,  toujours  la  même,  ayant,  paraît- 
iil,  pour  l'opium  une  aptitude  particulière ,  et  de  laquelle 
on  ne  saurait  tirer  des  conclusions  absolues  pour  l'action 
antiphlogistique  de  ce  médicament.  Il  suffit  qu'aussitôt 
.qu'elle  est  inflammatoire,  la  dysenterie,  suivant  l'observa- 
tion déjàcitée  de  Zimmermann,  conlre-indique  formellement 
i  l'opium,  pour  croire  que  son  succès  dans  d'autres  espèces 
(dépend,  non  du  siège  ni  du  degré  de  la  phlegmasie,  mais 
uniquement  de  l'action  anti-affective  qu'il  exerce  contre 
elles.  Du  reste,  parmi  les  faits  nombreux  que  nous  avons 
■  rappelés,  il  existe  assez  d'exemples  de  phlegmasies  réelles 
I  et  parencbymateuses  guéries  par  l'opium,  pour  que  nous 
:  ayons  le  droit  d'affirmer  d'une  manière  générale  son  pouvoir 
antiphlogistique  direct.  On  voudrait  lui  marchander  ce  pou- 
voir. Cullen,  qui,  nous  l'avons  vu,  est  bien  obligé  de  le 
confesser  ,  qui  se  croyait  certain  comme  cViii^  fait  que 
l'opium  prévient  et  dissipe  l'irritation  cérébrale  d'où  résulte 
le  délire  de  la  plupart  des  fièvres,  y  met  pour  condition 
qu'elle  ne  soit  pas  arrivée  à  l'état  à! inflammation^  Mais 
ce  n'est  là  qu'une  réserve  illusoire;  sans  doute,  il  sera 
toujours  avantageux  de  prendre  une  maladie  quelconque 
dans  son  premier  élan,  au  moment  même  de  sa  formation  :  le 
principiis  obsta  est  une  vérité  sempiternelle.  Mais^un  moyen 
qui  réussit  contre  la  fluxion  qui  commence  ne  saurait  per- 
dre ses  droits  contre  cette  même  fluxion,  une  fois  établie. 
Vérité  surabondamment  démontrée  par  les  faits  deSarcone 
et  de  Chauffard,  oîi  l'opium  réussissait  aussi  bien  au  début 
qu'au  milieu  et  à  la  fin.  D'un  autre  côté,  prenez  une  maladie 
phlogistique  où  va  bientôt  survenir  le  délire  ;  ayez  soin 
qu'elle  ne  soit  qu'à  ses  débuts,  et  essayez  par  l'emploi  de 
l'opium  de  prévenir  l'inflammation  à  laquelle  elle  tend. 
Qu'aurez-vous  fait?  Rien,  sinon  que  vous  aurez  tout  juste 
précipité  l'accident  que  vous  prétendiez  arrêter  ,  aucun 
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moyen  n'étant,  clans  ces  circonstances,  aussi  propre  que  le 
narcotique  à  favoriser  la  fluxion,  à  aggraver  la  congestion 
qui  se  prépare.  Preuve  que  ce  dont  il  s'agit  ici,  c'est  bien 
moins  le  degré  où  en  sont  les  accidents  que  leur  nature 
affective,  que  nous  retrouvons  partout  el  toujours  dans 
nos  théories. 

381.  Ce  n'est  pas  tout  de  mettre  en  lumière,  ainsi  que 
nous  croyons  l'avoir  fait,  le  pouvoir  antiphlogistique  de  l'o- 
pium; il  faut  tâcher  (le  découvrir  aussi  le  mode  d'action  d'où 
procède  ce  pouvoir.  Ce  qu'on  fait  surtout  valoir  de  sa 
part,  ce  sont  les  effets  physiologiques  qu'il  peut  produire 
sur  tel  ou  tel  tissu  ou  organe  ;  c'est  le  privilège  d'augmen- 
ter l'action  du  cœur  et  des  artères\  la  modification  puissante 
qu'il  détermine  sur  les  appareils  de  la  circulation  el  de  la 
respiration,  d'où  résultent  la  chaleur^  la  coloration  de  la 
peau.,  la  sueur,  la  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements 
respiratoires'^ .  Mais  comment  concilier  de  pareils  effets  avec 
l'action  thérapeutique  que  nous  constatons  de  la  part  de 
l'opium  dans  de  nombreuses  circonstances?  Évidemment, 
dans  toutes  les  phlegmasies,  l'action  du  cœur  et  desarlères, 
la  circulation  et  la  chaleur  sont  exagérées  ;  et  lorsque,  pour 
certaines,  tous  ces  phénomènes  sont  dissipés  par  l'opium, 
qui  physiologiquement  est  susceptible  de  les  produire ,  il 
n'y  a  qu'une  raison  pathologique  toute  spéciale  qui  puisse 
rendre  comptede  cette  apparente  contradiction.  Les  parti- 
sans de  la  paralysie  vaso-motrice  pourraient  trouver  ici 
un  semblant  de  satisfaction  :  ils  diraient  quec'esten  rendant 
aux  artères  et  surtout  aux  capillaires  le  ton,  la  tension 
perdue,  que  l'opium  parvient  à  dissiper  la  congestion,  si 
tant  est  qu'un  tel  moyen  soit  susceptible  d'exciter  le  ton  de 
l'artère.  Mais  il  resterait  toujours  à  dire  pourquoi  l'effet 
n'est  pas  constant;  pourquoi  il  est  entièrement  oppusr 
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dans  des  espèces  différentes.  Problème  dont  la  solution  leur 
échappe  entièrement. 

A  côté  de  cette  exagération  de  l'appareil  circulatoire,  on 
a  fait  valoir  pour  l'opium  un  effet  tout  opposé,  qu'il  est 
difficile  de  concilier  avec  elle  :  on  a  dit  que  sa  puissance 
stupéfiante  relâche  le  tissu  des  vaisseaux  ;  que  le  sang,  n'y 
ayant  plus  dès-lors  qu'un  cours  lent,  tardif,  tend  à  les  dila- 
ter, à  remplir  ceux  des  capillaires  qui  sont  ordinairement 
vides,  e[  que  c'est  ainsi  que  se  forme  la  pléthore  locale'. 
C'était,  il  est  vrai,  un  moyen  d'expliquer  le  pouvoir  conges- 
tif  habituel  à  l'opium;  mais  pour  cela  il  n'était  pas  absolu- 
ment nécessaire  de  supposer  un  effet  contradictoire.  Le 
premier,  la  surexcitation  du  système  sanguin,  suffisait  par- 
faitement, et  l'on  peut  même  dire  qu'il  nous  donnait  dé"  la 
pléthore  locale  et  de  son  activité  une  idée  beaucoup  plus 
conforme  aux  faits.  Dans  tous  les  cas,  que  faire  ici  de  ce 
même  pouvoir  congestif?  Gomment  en  faire  dériver  celui 
([u'a  l'opium,  dans  certaines  circonstances,  de  dissiper  la 
congestion  et  de  devenir  curatif  de  la  phlegmasie?  Il  est 
par  trop  clair  encore  que  le  mode  d'action  au  moyen  duquel 
il  parvient  à  ce  résultat  est  en  formelle  opposition  avec 
celui  que  lui  prête  la  physiologie. 

A  côté  des  effets  de  l'opium  sur  l'appareil  circulatoire, 
on  a  invoqué  aussi  ceux  qu'il  exerce  sur  les  centres  et  le 
système  nerveux,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  davan- 
tage permis  d'y  chercher  la  théorie  du  fait  pratique  que  nous 
analysons.  Nous  avons  déjà  maintes  fois  parlé  des  prétendus 
rapports  qu'auraient  les  nerfs  avec  l'état  phlegmasique,  et 
montré  comment  ils  ne  nous  conduiraient  qu'à  des  résul- 
tats anti-médicaux.  C'est  en  vain  qu'on  se  prévaudrait  à  cet 
égard  des  faits  qui  semblent  le  mieux  déterminés.  Sarcone, 
nous  le  savons,  prétendait  bien  attaquer  et  détruire  direc- 
tement par  l'opium  la  douleur  ou,  comme  il  disait,  le 
principe  d'irritabilité,  auquel  il  faisait  jouer  le  rôle  essen- 
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tiel  dans  sa  pleurésie.  Mais  après  discussion  du  fait,  nous 
avons  pu  affirmer  qu'il  n'en  était  rien;  que  la  douleur, 
n'étant  qu'un  effet  secondaire,  se  dissipait  seulement  après 
que  le  traitementavaitrais  un  frein  à  la  fluxion  rhumatique 
d'où  elle  procédait.  Dans  d'autres  maladies  de  mémo  espèce, 
comme  l'ophthalmie,  on  a  fait  valoir  aussiV  excitation  ner- 
veuse, et  c'est  elle  qu'on  a  prétendu  combattre  en  première 
ligne,  pour  prévenir  l'effet  sijmpaMiique  quelle  exerce  sur 
le  système satiguin' .  Maïs  l'excitation  nerveuse,  la  douleur, 
n'est  pas  exclusive  à  la  phlegmasie  rhumatismale;  elle  ne 
se  montre  pas  avec  une  intensité  moindre  dans  d'autres 
espèces,  la  phlogistique  entre  autres  ;  et  pour  qu'elle  pût 
être  prise  au  sérieux,  il  faudrait  que,  dans  tous  les  cas  pos- 
sibles, son  importance  fût  égale,  qu'une  même  nécessité 
s'attachât  à  son  éloignement  préalable.  Ce  qui  est  loin  de 
se  vérifier,  car  très- souvent  l'opium  n'aurait  d'autre  effet 
que  d'activer  la  congestion,  que  d'aggraver  la  phlegmasie, 
et  la  douleur  avec  elle.  D'où  l'on  peut  inférer  sûrement 
qu'il  s'agit  en  cela  de  tout  autre  chose  que  de  la  douleur 
ou  de  V excitation  nerveuse  à  calmer. 

Comme  les  phlegmasies  heureusement  modifiées  par 
l'opiacé  sont  principalement  celles  des  membranes  mu- 
queuses, on  pourrait  être  tenté  de  chercher  les  raisons 
de  son  succès  dans  l'action  qu'il  exerce  sur  les  appareils 
de  sécrétions.  Mais  s'il  est  vrai  que  cette  action  soit  habi- 
tuellement suivie  delà  sécheresse  des  muqueuses,  elle  n'est 
pas  tellement  constante  que  sur  certaines  au  moins, 
comme  la  digestive,  elle  n'amène  un  résultat  tout  con- 
traire, et  ne  provoque  régulièrement  le  vomissement  et 
la  diarrhée,  même  administré  par  la  peau".  Ce  n'est  donc 
pas  dans  un  pareil  effet  qu'on  trouverait  l'explication  des 
résultats  utiles  de  l'opiacé  contre  certaines  formes  do 
l'entérite,  et  principalement  la  dysenterie.  D'ailleurs,  ici 
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comme  partout ,  pour  qu'on  pût  s'arrêter  à  une  théorie  de 
ce  genre,  il  faudrait  qu'elle  pût  s'appliquer  indistincte- 
ment à  tous  les  cas.  Or,  nous  avons  noté  déjà  ceux  du 
catarrhe  inflammatoire,  où,  d'après  Cullen,  lenarcotique  est 
formellement  contre-indiqué  ;  et,  après  avoir  insisté  en  dé- 
tail sur  les  difficultés  de  son  emploi  dans  la  dysenterie, 
Zimmermann  observe  en  outre  que  cet  emploi  est  particu- 
lièrement dangereux,  aussi  longtemps  que  la  maladie  per- 
sévère dans  sa  force*.  A  plus  forte  raison,  dirons-nous, 
quand  cette  même  force  est  un  de  ses  éléments  constituants 
et  procède  de  son  caractère  affectif  propre.  Dans  tous  les 
cas,  comme  le  pouvoir  antiphlogislique  de  l'opium  s'exerce 
maintes  fois,  alors  qu'aucun  appareil  sécréteur  n'est  inté- 
ressé, ainsi  qu'il  arrive  pour  les  phlegmasies  de  la  plèvre, 
du  poumon  ou  des  muscles,  il  est  permis  de  penser  que 
quand  il  guérit  les  flux  aigus  des  muqueuses,  c'est  plutôt 
en  combattant  l'irritation,  c'est-à-dire  la  fluxion  qui  en  est 
cause,  que  par  un  effet  physiologique  porté  sur  l'organe  de 
la  sécrétion.  Un  tel  effet  ne  saurait  donc  être  invoqué,  non 
plus  que  ceux  rapportés,  soit  au  système  sanguin,  soit  au 
système  nerveux. 

Si  nous  voulons  pourtant  réussir  dans  l'explication  que 
nous  cherchons ,  c'est  partout  ailleurs  qu'aux  théories  or- 
ganiques qu'il  faut  nous  adresser.  A  part  son  action  narco- 
tique, qui  n'est  pas  ici  en  jeu,  il  est  certain  que  l'opium 
possède  un  effet  excitant  qui  porte  sur  l'ensemble  de  la 
constitution,  et  par  conséquent  sur  la  force  qui  y  préside. 
C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il  n'a  que  des  effets  désastreux 
sur  les  maladies  phlogistiques  et  toutes  celles  qui  s'en  rap- 
prochent par  l'exagération  du  ton  morbide,  et  qu'au  con- 
i  traire  il  peut  déjà  rendre  quelques  services  dans  celles 
lOÙ  les  forces  demandent  à  être  soutenues  ou  relevées. 
!  Mais  là  n'est  pas  encore  le  secret  de  son  succès  spécial  dans 
Uaphlegmasie  rhumatismale. La  constitution  intime  de  celle-ci 
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donne  naturellement  à  supposer  un  élément  d'irritabilité 
qui,  avant  de  se  fixer  sur  un  tissu  par  la  fluxion  et  d'y 
suivre  ses  effets  habituels,  siège  déjà  dans  le  sang,  dont  il 
concourt  à  désordonner  les  mouvements,  tant  généraux 
que  partiels.  Le  génie  rhumatique  possède  à  cet  égard  un 
pouvoir  entièrement  semblable  à  celui  manifesté  par  les 
génies  bilieux,  catarrhal,  nerveux  et  autres.  Seulement  la 
dilïerence  des  résultats  témoigne  de  celle  des  caractères. 
Or,  c'est  ce  génie  que  l'opium  a  spécialement  pour  but 
de  dompter;  c'est  l'affection  rhumatismale  qu'il  est  destiné 
à  combattre  dans  son  principe  ;  et  c'est  par  là  qu'il  pré- 
vient ou  dissipe,  soit  les  troubles  généraux,  la  fièvre,  soit 
les  fluxions  locales  qui  en  sont  les  conséquences.  L'affec- 
tion, modifiée,  affaiblie,  quanta  son  essence  même,  cesse 
dès-lors  d'entretenir  l'agitation  qu'elle  imprimait  au  sang, 
et  ce  n'est  que  par  un  pareil  mode  d'action  tout  spécial 
que  l'on  comprend  bien  les  effets  modérateurs  de  l'opium, 
en  contradiction  formelle  avec  le  pouvoir  éminemment  exci- 
•tant,  qui  est  son  attribut  essentiel,  et  qui  semblerait, 
à  priori,  particulièrement  redoutable,  à  raison  du  ton 
morbide  exagéré  du  rhumatisme. 

382.  Le  traitement  delà  phlegmasie  rhumatismale  ne 
s'absorbe  pas  en  entier  dans  l'indication  de  l'opium.  Il 
en  est  une  seconde  qui  ne  s'y  rapporte  pas  d'une  façon 
moins  spéciale  ni  moins  directe,  et  qui,  à  l'occasion,  n'y 
rend  pas  de  moindres  services  :  c'est  celle  du  vésicatoire.  Il 
faut,  à  propos  de  celui-ci,  répéter  ce  que  nous  disions  tout 
à  l'heure  de  l'opium.  En  faire  un  antiphlogistique  propre- 
ment dit,  absolu,  c'est  sans  doute  braver  l'opinion  com- 
mune, qui  n'y  voitguère  qu'un  moyen  de  révulsion,  du  reste 
assez  mal  défini.  Mais  une  telle  manière  de  voir  ne  saurait 
rendre  raison  de  tous  les  effets  du  vésicatoire,  et  les  faits  les 
plus  positifs  nous  autorisent  à  le  considérer  comme  possé- 
dant le  privilège  de  combattre  la  phloguiasie  en  elle-même 
et  sans  le  secours  d'aucune  action  accessoire  ou  détournée. 
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C'est,  disoDs-nous,  dans  les  phlegQiasies,  et  en  général 
dans  les  maladies  rhumatismales,  que  se  rencontrent  a 
profusion  les  faits  dont  nous  parlons.  Sarcone  tira  le  plus 
grand  parti  des  vésicaloires  dans  toutes  celles  qui  compli- 
quèrent la  fièvre  de  Naples.  En  présence  d'une  pleurésie 
ou  d'une  pneumonie,  il  s'abstenait  scrupuleusement  de  toute 
émission  de  sang ,  même  la  plus  légère;  et  quelles  que  fussent 
l'opiniâtreté  et  l'acuité  de  la  douleur,  il  appliquait  immé- 
diatement un  large  vésicatoire  sur  l'endroit  douloureux.  S'il 
s'agissait  de  l'hépatite,  c'était  toujours  sur  l'endroit  affecté 
qu'il  faisait  l'application,  observant  qu'il  n'était  pas  indiffé- 
rant de  la  faire  sur  un  endroit  sain,  dans  la  pensée  où  il 
était  que  le  vésicatoire  avait  pour  effet  de  désemprisonner 
l' humeur,  le  caustique  matériel ,  en  un  mot  le  principe  aigu, 
qui  causait,  soit  la  pleurésie,  soit  l'hépatite'. 

StoU  a  observé  et  décrit  des  cas  entièrement  semblables, 
I  dans  lesquels  il  a  constaté  les  mêmes  effets  souverains  du 
vésicatoire.  Gomme  Sarcone,  il  préférait  le  placer  locale- 
imenl,  sur  le  point  malade  lui-même,  et,  comme  lui  aussi, 
iil  ne  se  laissait  pas  arrêter  par  la  violence  de  la  fièvre 
ini  l'intensité  des  accidents,  tant  il  comptait  sur  l'effica- 
(cité  antiphlogistique  du  moyen.  Il  vante  ses  beaux  ré- 
•sultats  contrôle  rhumatisme,  7neîne  inflammatoire  et  fé- 
Ibrile,  même  très-aigu,  avec  fièvre  forte  et  pouls  dur, 
ccomme  celui  des pleurétiques  ;  et  il  affirme  avoir  été  souvent 
tétonné  de  son  effet  prompt  et  heureux^.  Il  exalte  surtout 
sses  succès  dans  \di  pleurésie  rhumatismale,  quelle  que  soit 
(id'ailleurs  l'exagération  de  la  fièvre  et  de  la  douleur.  Il 
ssemble  même  désigner  celle-ci,  d'une  vivacité  plus  grande 
aalors  que  dans  la  vraie  pleurésie ,  comme  appelant  plus  par- 
titiculièrement  l'indication.  A  une  telle  douleur,  il  oppo- 
sait souvent  la  saignée;  mais  si  elle  ne  diminuait  pas  par 
ce  moyen,  il  appliquait  sur  l'endroit  souffrant  un  large  vé- 


1  Sarcone  ;  Op.  cit.,  I,  163,  175,  240. 
-  Op.  cil.,  L  14,  17. 
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sicatoire  qui  l'enlevait  bientôt  complètement.  Il  ne  fallait 
que  trois  quarts  d'heure  pour  que  le  malade  déclarât  nen 
plus  ressentir  dii,  tout,  '^i  devant  la  promptitude  de  ce 
soulagement,  Stoll  se  demande  s'il  est  permis  de  l'attri- 
buer à  Vérosion^  qui  ne  se  produit  que  beaucoup  plus  tard, 
et  s'il  n'en  faut  pas  chercher  la  raison  dans  un  effet  de 
toute  autre  nature' . 

Si  la  phlegmasie  change  de  siège,  et  quel  que  soit  celui 
qu'elle  affecte,  pourvu  que  sa  nature  reste  la  même,  le  vési- 
catoire  ne  perd  contre  elle  aucun  de  ses  avantages.  Le 
même  Stoll  l'employait  toujours  aussi  utilement  dans  la 
dysenterie  rhumatismale,   et  le  plaçait,  soit  directement 
sur  l'abdomeD,  soit  sur  le  sacrum,  soit  même  sur  un  point 
quelconque  précédemment  occupé  par  le  rhumatisme, 
quand  la  métastase  était  récente  et  manifeste^.  Dans  une 
autre  dysenterie,  qu'il  avait  qualifiée  de  nerveuse,  mais 
qui  paraissait  plutôt  catarrhale,  Grimaud  croyait  égale- 
ment qu'un  large  vésicatoire,  placé  sur  tout  le  bas-ventre, 
pouvait  la  guérir  tout  à  coup^.  Il  n'est  pas  jusqu'à  une 
forme  plus  accentuée  de  la  phlegmasie  intestinale,  à  l'enté- 
rite, pourvu  qu'elle  participe  du  génie  rhumatismal,  qui 
ne  réclame  avec  la  même  utilité  l'application  du  vésica- 
toire sur  l'endroit  douloureux* .  Et  il  est  une  foule  d'au- 
tres phlegmasies  du  même  genre  contre  lesquelles  on  retire 
les  mêmes  avantages  du  vésicatoire,  toujours  appliqué  aussi 
près  du  mal  que  possible.  Nous  citerons  entre  autres  l'oph- 
thalmie  séreuse,  provenant  de  l' humeur  rhumatismale  jetée 
sur  l'œil,  que  Stoll  traitait  très-heureusement  par  le  vésica- 
toire à  la  tempe.  Nous  citerons  encore  des  maux  de  gorge 
de  même  nature,  où,  quelque  graves  qu'ils  fussent,  le  vé- 
sicatoire appliqué  sur  toute  la  partie  antérieure  du  cou 
rétablissait  en  quelques  heures  la  faculté  d'avaler  ;  ainsi 


1  SloU  ;  Méd.  prat.,  I,  G3-'i. 

2  Ibid.,  Op.  cit.,  II,  17G,  78,  80. 

^  Grimaurl  ;  Cours  de  fièvres,  III,  156. 
Pierre  Frank  ;  Màl.  prat.,  II,  177. 
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que  des  maux  de  dents  ou  des  migraines  cédant  à  la  même 
application  faite  sar  l'angle  de  la  mâchoire  ou  auprès  du 
siège  de  la  douleur'.  Partout,  en  un  mot,  nous  voyons  le 
vésicatoire  triompher  directement  de  certaines  phlegmasies 
ou  de  simples  douleurs  qui,  supposées  appartenir  à  des. 
états  affectifs  différents,  seraient  souvent  très-loin  d'en  reti- 
rer les  mêmes  avantages. 

A  raison  de  sa  proche  parenté  ci-devant  remarquée 
avec  la  rhumatismale,  on  pouvait  déjà  s'attendre  à  ce  que 
la  phlegmasie  catarrhale  se  montrerait  propice  à  l'indica- 
tion du  vésicatoire;  et  c'est  ce  que  les  faits  viennent 
confirmer.  Dans  le  catarrhe  épidémique  de  1733,  qui  dé- 
générait aisément  en  pleurésie  et  en  pneumonie,  si  l'on 
négligeait  par  trop  la  saignée  :  ob  missionem  sanguinis  diu- 
tius  neglectam,  Huxham  retira  le  plus  utile  secours:  certis- 
simum  levamen,  de  la  prompte  application  du  vésicatoire, 
malgré  le  fond  inflammatoire  de  l'épidémie.  Ce  qu'il  atten- 
dait d'un  tel  moyen,  c'était  d'éliminer  une  sérosité  acre  : 
cursum  scilicet  acris  colluviei  averlcndo,  et  de  l'empêcher 
d'arriver  sur  le  poumon".  Dans  les  phlegmasies  de  toutes 
sortes  soumises  à  son  observation  :  angines,  pleurésies, 
pneumonies,  hépatites,  dysenteries,  qui  toutes,  à  ses  yeux, 
avaient  un  fond  inflammatoire  bien  marqué,  car  il  ne  manquait 
jamais  de  leur  opposer  la  saignée,  Pringle  ne  trouve  pas 
de  moyen  plus  utile  que  le  vésicatoire,  bien  que  la  qualité 
stimulante  des  cantharides  eût  pu  le  lui  rendre  suspect. 
Il  l'appliquait  largement  dès  le  début,  avant  comme  après 
la  saignée,  aussi  prés  que  possible  de  Vendrait  affecté,  en 
travers  de  la  gorge,  sur  le  thorax,  le  foie,  le  ventre,  et  par- 
tout avec  le  même  succès  ;  car,  suivant  ce  qu'il  assure,  le 
malade  était  soulagé  aussitôt  qu'il  en  sentait  la  brûlure^. 
Les  pneumonies  nées  sous  le  règne  de  la  constitution  dont 


'  SloU  ;  Méd.  prat.,  I.  57,  60. 
2  Huxham  ;  De  Aer  et  Morb.  epid.,  I,  81,  82. 
Pringle  ;  Obs.  sur  les  mal.  des  ami.,  r,'2,  20,  31,  34. 
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Fouquet  nous  a  laissé  l'intéressante  histoire,  s'accommo- 
daient fort  bien  aussi  du  vésicaloire  appliqué  sur  le  sternum  ' . 
Enfin,  Caizergues  en  reconnut  les  utiles  elîels  contre  les 
diverses  phlegmasies  qui  compliquèrent  la  grippe  de  1837, 
à  Montpellier^. 

Ainsi,  voilà  bien  des  phlegmasies  qui,  indépendamment 
de  tout  degré  d'acuité  ou  d'intensité  ,  sont  très-heureuse- 
ment modifiées  par  le  vésicatoire,  et  cela  d'une  façon  directe 
et  absolue.  Nous  étudierons  tout  à  l'heure  par  quelle  voie 
il  peut  accomplir  cette  action  antiphlogistique,  si  peu  en 
harmonie  avec  ses  eff'ets locaux,  éminemment  irritants.  En 
attendant,  pour  demeurer  convaincu  que  cette  action  est 
toute  spéciale  et  ne  peut  se  déduire  que  d'un  rapport  de 
nature  entre  elles  et  le  génie  aff'ectif  de  la  maladie,  il 
suffirait  déjà  de  cette  seule  considération,  qu'il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  l'application  du  vésicatoire  soit  aussi  effi- 
cace dans  toutes  les  phlegmasies;  qu'il  en  est  telle?,  au 
contraire,  très-voisines  pourtant  des  rhumatismales  par 
leur  caractère  phlogistique,  où  elle  n'aurait  plus  que  des 
résultats  éminemment  funestes. 

383.  Une  espèce,  en  efl'et,  qui  répugne  manifestement  à 
l'emploi  de  notre  moyen,  c'est  la  phlegmasie  pure.  A  cet 
égard,  sa  condamnation  ne  saurait  être  plus  formelle  ni 
attestée  par  de  plus  graves  autorités.  On  lui  reproche  alors 
son  action  slimuLante ,  qui  augmente  la  chaleur  et  la  fièvre, 
et  qui  peut  aller  jusqu'à  diiouiQv  lone  nouvelle  lésion  à  celle 
qui  existaitdéjà.  Ses  mauvais  effets  ont  paru  si  peu  contes- 
tables, qu'on  voudrait  s'en  prévaloir  pour  le  rejeter  dans 
toute  maladie  fébrile^.  Mais  c'est  là  une  décision  jurant 
évidemment  avec  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
qui  prouvent  non-seulement  que  le  vésicatoire  n'est  pas 


'  Fouquet  ;  Obs.  sur  la  const.  de  l'an  V,  101, 
2  Rapport  sur  la  grippe,  7G-7,  80. 
^  Barbier  ;  Mal.  méd.,  III,  591. 
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conlre-indiqué  parla  fièvre  et  l'irritation  les  plus  violentes, 
mais  qu'il  est  parfois  le  moyen  exclusif  et  unique  de  les 
combattre  et  de  les  dissiper. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sa  condamnation,  dans  la  phlegmasie 
phlogisti  lue,  est  prononcée  par  tous  les  praticiens.  StoU. 
qui  tira  du  vésicatoire  un  parti  si  utile  dans  les  maladies 
aiguës  de  poitrine  dépendant  du  rhumatisme  et  du  catar- 
rhe, le  contre-indique  formellement  dans  la  pleurésie  et  la 
pneumonie  purement  inflammatoires,  l'accusant  alors 
d'augmenter  la  fièvre  et  l'inflammation* .  Grimaud  conflrm^^. 
pleinement  ce  point  de  doctrine,  et  ,  après  avoir  reconnu 
au  vésicatoire  une  valeur  spécifique  dans  la  pneumonie 
rhumatismale,  il  déclare  qu'il  rfoi^  être  évité  dans  celle  qui 
est  véritablement  et  exclusivement  phlocjistique' .  Et  de  nos 
jours  Laëunec  y  est  revenu  avec  une  insistance  nouvelle. 
Il  le  rejette  absolument  dans  la  période  aiguë  des  maladies 
de  poitrine,  lui  reprochant,  dans  le  catarrhe  et  la  pneumo- 
nie ,  d'augmenter  la  fièvre  et  la  congestion,  et  dans  la 
pleurésie  d'a^ow/er  à  l'épanchement ,  c'est-à-dire  d'opérer 
juste  à  l'inverse  du  but  auquel  on  le  destine,  et  de  favoriser 
plutôt  la  fluxion  inflammatoire.  Il  croit  en  outre  que,  dans 
la  pneumonie,  le  vésicatoire  est  trop  faible  pour  déplacer 
l'irritation  ^.  Mais  cette  raison  n'en  est  pas  une  :  nous  ve- 
nons devoir  qu'en  ce  qui  concerne  la  puissance  antiphlo- 
gistiquedu  vésicatoire,  il  n'est  nullement  question  d'intensité 
ou  de  légèreté  de  la  part  de  la  phlegmasie;  que  du  reste 
il  est  telle  espèce  d'irritation  où  il  suffit  parfaitement  à  la 
déplacer.  Et  d'ailleurs,  après  l'avoir  accusé  de  prêter  de  la 
force  à  la  congestion,  n'était-ce  pas  une  inconséquence 
de  lui  contester  à  l'occasion  l'efl'et  contraire,  l'effet  ré- 
vulsif? 

A  ne  tenir  compte  qhe  des  effets  topiques  ou  physiques 


'  Stoll  ;  Méd.  lirai.,  1,  14. 

Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  II,  292. 
^  Laiiniiec  ;  Ausc.  mécl.,  T,  I.jO,  487  ;  II,  207. 
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Ou  vésicaloirc,  on  ne  se  ferait  qu'une  idée  imparfaite  de 
ses  indications  et  contre-in.dications.  Quant  à  la  plaie  qu'il 
détermine  et  à  laquelle  on  attribue  l'effet  révulsif,  on  serait 
d'abord  tenté  de  supposer  qu'elle  n'a  nulle  part  un  emploi 
plus  utile  que  dans  les  plilegmasies  d'un  génie  intense, 
violent,  rebelle,  et  réclamant  par  suite  les  moyens  les  plus 
actifs;  par  exemple,  dans  la  phlegmasie  pure  ou  phlogisti- 
que.  Et,  nous  le  voyons  ici,  c'est  précisément  celle  où  cet 
emploi  est  formellement  conlremandé.  D'un  autre  côté, 
après  avoir  établi  en  principe  que  l'état  phlegmasique  est 
représenté  dans  le  sang  par  une  formation  surabondante  de 
fibrine ,  l'Hématologie  enseigne  de  même  que  le  vésica- 
toire,  aussi  bien  que  toute  autre  plaie  ou  irritation  de  la 
peau,  entraîne  nécessairement  une  semblable  formation.  Il 
en  résulte  que  le  vésicatoire  ne  pourrait  qu'augmenter  la 
condition  morbide  de  la  phlegmasie',  et  qu'il  y  aurait dés- 
lors  entre  les  deux  l'antagonisme  le  plus  tranché,  d'autant 
plus  que  le  vésicatoire  est  en  possession  d'un  second  effet 
tout  aussi  constant  et  tout  aussi  bien  trouvé,  celui  de  dé- 
pouiller le  sang  d'une  partie  de  sa  sérosité  et  de  le  rendre 
ainsi  plus  jjlastique'-.  Il  s'en  faut  pourtant  bien  qu'il  en  soit 
ainsi,  car,  à  part  l'espèce  plilogistique,  toutes  les  autres  es- 
pèces s'accommodent  très-bien  du  vésicatoire,  et,  tout  en 
admettant  pour  elle  une  proportion  de  fibrine  moindre 
que  pour  la  première,  celle  que  provoque  le  vésicatoire, 
en  ajoutant  à  cette  proportion ,  n'irait  sûrement  qu'à  les 
aggraver.  Or,  cela  se  vérifie  si  peu,  que  celle  de  ces  phleg- 
masies  spéciales  où  surabonde  plus  particulièrement  la  fi- 
brine, l'espèce  rhumalismale,  est,  de  toutes,  celle  qui  a  le 
plus  d'affinité  avec  notre  épispastique.  De  sorte  que,  dans 
les  deux  cas,  l'estimation  de  l'action  de  celui-ci  par  ses 
effets  physiques  nous  conduirait,  avons-nous  dit,  tout 
juste  au  rebours  de  la  réalité. 


1  Andral  ;  Ilômat.,  12'i. 

••i  Pion-y  ;  Méd.  pral.,  III,  194. 
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L'espèce  phlogislique  est  celle  et  à  peu  près  la  seule  où 
le  vésicatoire  est  contre-indiqué.  On  voudrait  toutefois  en 
dire  autant  de  la  phlegraasie  bilieuse,  invoquant  en  témoi- 
gnage les  autorités  les  plus  graves  et  les  plus  autorisées, 
celles  de  Valcareugbi  ,  de  Borelli ,  Richa,  (juidelli,  Van 
Swieten,  Tissot,  Bianchi ,  qui  l'ont  condamnée  dans  cette 
phlegmasie.  Mais  cette  condamnation  paraît  s'adresser  bien 
moins  au  génie  bilieux  lui-même  qu'à  certains  états  qui 
peuvent  le  modifier,  et  tout  d'abord  à  son  état  de  putri- 
dilé,  lequel,  dit-on,  ne  pourrait  qu'être  augmenté,  ag- 
gravé par  le  vésicatoire  :  putredinem  auget  sicque  morbos 
putridos  auget' .  StoU  en  a  porté  un  jugement  analogue.  Lui 
qui  est  d'avis  qu'une  fois  les  évacuations  abdominales  opé- 
rées, le  vésicatoire  peut  remplir  toutes  les  indications  ,  il 
le  proscrit  ta7it  que  le  système  gastrique  n'est  pas  net;  il  en 
donne  pour  raison  l'effet  qu'il  aurait  de  provoquer  ïabsor- 
pition  et  le  passage  de  la  saburre  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation^. Mais  c'est  là  un  effet  très-scabreux,  bien  ditficile  à 
concevoir,  et  au  sujet  duquel  l'accord  est  d'ailleurs  bien 
loin  d'être  unanime;  car  Biancbi,  tout  en  condamnant  le 
vésicatoire ,  lui  attribue  un  effet  diamétralement  contraire, 
celui  de  dépouiller  le  sang  des  éléments  nuisibles  qu'il  peut 
contenir,  de  ce  qu'il  appelle  ses  aiguillons  malfaisants: 
speculis  suis  dolorificis,  et  d'ouvrir  la  voie  à  l'élimination 
d'un  sérum  très-âcre  et  très-chaud:  viam  ad  emanationem 
seri  acrioris  et  valde  ferventis  aperiunt^ .  Ce  n'est  certes  pas 
un  pareil  effet  qui  serait  à  redouter  dans  les  cas  de  putri- 
dité  bilieuse.  Aussi  bien  ce  fait  pratique  lui-même  est  loin 
d'avoir  été  suffisamment  établi.  Sous  le  règne  de  la  con- 
stitution dont  il  nous  a  laissé  l'histoire,  et  après  avoir  vu, 
dans  la  première  période  de  l'épidémie,  se  produire  de  vio- 
lentes inflammations  des  poumons  et  des  parties  voisines, 


1  Tissot  ;  Fehr.  bil.  Laus.,  64,  06. 

2  StoU  ;  Méd.prat.,  I,  68,  69. 
»  Bianchi  ;  IJisL  hcj}.,  I,  298. 
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Finke  observa  (jue  plus  lard,  dans  la  seconde  période,  la 
fièvre  prit  quelquefois  la  forme  de  la  phrénésie  avec  beau- 
coup de  tendance  à  la  pulridUé,  et,  quelle  que  fut  d'ailleurs 
la  complication  de  plilcymasie  qui  intervioil  ,  il  fit  souvent 
appliquer  le  vésicatnire,  et  toujours  avec  succès*.  La  putri- 
dite  bilieuse  ne  contre-indique  donc  pas  nécessairement  le 
vésicatoire,  et  s'il  arrive  dans  certains  cas  qu'il  y  soit  im- 
puissant, c'est  alors  que  la  dépression  des  forces  est  poussée 
trop  loin  pour  qu'il  puisse  contribuer  à  les  rétablir. 

Si  tant  est  que  notre  phlegmasie  arrive  parfois  à  répugner 
au  vésicatoire,  ce  serait  plutôt  par  la  raison  contraire,  alors 
qu'elle  participe  ou  qu'elle  se  complique  plus  ou  moins  du 
génie  plilogistiqiie,  ainsi  que  cela  peut  lui  arriver,  princi- 
palement à  son  début,  de  même,  au  reste,  qu'à  quelques 
autres.  Mais  c'est  toujours  en  vertu  de  l'antagonisme  du 
vésicatoire  avec  ce  génie  phlogistique  et  en  proportion  du 
degré  de  celui-ci;  nullement  pour  rien  qui  tienne  en  propre 
au  génie  bilieux.  Gela  est  si  vrai  que,  en  dépit  de  ses  pré- 
jugés théoriques  et  dans  la  pleurésie  inflammatoire  elle- 
même,  d'(jùil  l'excluait  en  principe,  StoU  n'attendait,  pour 
prescrire  le  vésicatoire,  que  la  survenance  d'une  affection 
bilieuse  des  premières  voies,  annonçant  qu'elle  avait  dégé- 
néré de  son  génie  primitif-. 

384.  C'est  donc  à  tort  que  l'on  contesterait  l'utilité  du 
vésicatoire  dans  la  phlegmasie  bilieuse,  et  à  plus  forte  raison 
dans  aucune  des  autres  espèces  en  dehors  de  la  phlogis- 
tique. Citons  tout  d'abord  la  phlegmasie  muqueuse,  qui 
prend  ce  nom,  moins  du  système  qui  la  subit  ordinai- 
rement que  de  l'affection  que  les  anciens  rapportaient  à 
la  pituite,  et  dans  laquelle  De  Haën  signale  expressément 
l'indication  du  vésicatoire.  Et,  attendu  que  dans  cette 
espèce  le  mal  siège  principalement  sur  la  surface  interne. 


»  Finko  ;  Épid.  de  Teckl.,  G7,  69,  l'iS. 
2  Stoll  ;  Mcd.  pral.,  I,  70,  7-2. 
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par  suite  de  la  cori'espondance  de  ccllo-ci  avec  la  surface 
culanée,  et  de  l'idée  générale  qu'on  se  fait  de  la  révulsion, 
il  paraîtrait  naturel  de  supposer  que  le  vésicatoiro  n'agit 
qu'en  appelant  sur  l'une  des  surfaces  l'irritation  siégeant 
sur  l'autre.  Mais  pour  que  cela  fût  vrai,  il  faudrait  que  cet 
heureux  résultat  fût  constant,  fût  assuré  dans  tous  les  cas, 
et  cela  n'est  pas.  Il  est  au  contraire  telle  espèce  où  l'on 
déclarequele  vésicatoire,  incapable  de  déplacer  la  phlegma- 
sie,  ne  fait  que  l'aggraver,  et  avec  elle  les  troubles  géné- 
raux, par  la  raison  que  non-seulement  l'irritation  de  la 
peau  se  répète  sympathiqucment  sur  la  membrane  la  pre- 
mière enflammée,  mais  que  les  cantharides  fournissent  à 
r absorption  des  particules  très-dcres,  qui  vont  porter  leur 
irritation  sur  les  grands  foyers  de  l" économie^  Ov ^  si  dans 
d'autres  espèces  le  pouvoir  antiphlogistique  du  vésicatoire 
est  incontestable,  il  faut  bien  admettre  que  c'est  par  une 
tout  autre  raison  que  par  le  déplacement  ou  la  révulsion 
qu'il  peut  opérer. 

Quant  à  ce  pouvoir,  pour  trouver  les  faits  qui  l'établis- 
sent, on  n'a  qu'à  les  chercher.  Ain  '.i,  dans  l'angine  qui 
complique  souvent  la  fièvre  gastrique,  un  moyen  très-utile 
qui,  ainsi  que  StoU  avait  eu  occasion  de  s'en  convaincre, 
suffità  rétablir  très-prochainementla  liberté  de  la  déglutition, 
c'est  l'application  d'tm  large  vésicatoire  sur  toute  l'étendue 
de  la  gorge  Et,  supposé  que  la  phlegmasie  occupât  un  tout 
aulre  point,  les  bronches  ou  les  intestins,  le  succès  du 
même  moyen  n'en  serait  probablement  pas  diminué.  Van 
den  Bosch  cite  des  pleurésies  et  des  pneumonies  qu'il  qua  - 
lifie de  vermineuses,  dont  nous  connaissons  la  parenté  avec 
l'affection  pituiteuse,  et  dans  lesquelles  le  vésicatoire  opéra 
aussi  très-heureusement  ^  Toutefois,  il  faut  à  ce  sujet 
renouveler  les  réserves  faites  à  propos  de  la  phlegmasie 


'  Broussais  ;  Phleg.  chron.,  III,  94-95. 
2  Grimaud  ;  Gonns  de  fièvres,  tV,  101. 
Uisl.  epid.  verin  271 . 
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bilieuse;  il  pouL  arriver  que  colle  denalure  muqueuse  com- 
porte UD  corLuin  génie  phlogisLique,  qui  n'admet  le  vésica- 
toire  qu'avec  ménagement ,  ainsi  que  llœderer  et  Wagler 
s'en  assurèrent  dans  leur  épidémie.  Appliqué  trop  tôt.  ils 
l'accusent  d'aw^meî?fer /a  tendance  à  la  résolution:  ce  n'est 
que^^w^  ^ar<i,  principalement  a^?rè5  le  stade  putride ,  qu'ils 
lui  reconnaissent  le  pouvoir  d'aider  les  progrès  de  la  nature 
et  de  provoquer  les  crises  ou  de  les  remplacer  \  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  fièvre  de  Gœtlingue  possédait  un 
caractère  inflammatoire  qui  ne  fit  que  se  développer  par 
le  fait  même  du  progrès  de  l'épidémie,  puisqu'il  finit  par 
se  montrer  prédominant  et  par  fournir  une  solution  de 
l'état  muqueux,  en  se  substituant  à  lui.  De  sorte  que  c'est 
bien  ce  caractère  inflammatoire  et  non  le  génie  propre  de 
la  fièvre  qui  apportait  ici  cette  incertitude  dans  les  résultats 
du  vésicatoire^. 

La  phlegmasie  nerveuse,  qu'elle  appartienne  à  l'une  ou 
à  l'autre  des  deux  formes  que  les  anciens  appelaient  pu- 
tride ou  maligne,  la  phlegmasie  nerveuse  est  un  nouvel 
exemple  du  pouvoir  antiphlogistique  du  vésicatoire.  Tout 
le  monde  connaît  les  bons  elïets  que  Sydenham  en  retira 
dans  la  fausse  péripneumonie,  appliqué  entre  les  deux  épau- 
les, siège  Irès-lieureusement  choisi,  en  cela  qu'il  rayonne 
avec  un  succès  égal  sur  la  tête  et  sur  la  poitrine,  les  deux 
points  intéressés.  La  pratique  a  entièrement  consacré  l'uti- 
lité de  cette  application.  Huxham,  qui  contre-indique  le 
vésicatoire  dans  la  pneumonie  inflammatoire,  déclare  que, 
dans  celle  qu'on  a  appelée  fausse,  il  ne  faut  jamais  le  négli- 
ger^. Aussitôt  qu'il  reconnaissait  le  génie  nerveux  d'une 
phlegmasie ,  c'est  principalement  à  l'ôpispastique  qu'il 
avait  recours.  Il  l'appliquait,  dans  la  pneumonie,  sur  toute 
la  longueur  du  rachis:  acapite  ad  calcem.  Contre  l'angine, 


'  Rœderer  et  Wagler  ;  Mal.  muq.,  108,  133. 
a  Ibid.,  Mal.  muq..  64,  39. 
Huxhain  ;  Ess.  sur  les  fièvres,  275,  2  97. 
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c  elait  au-devant  du  cou  :  ad  collum  anterius,  le  regardant 
comme  un  remède  sûr  et  très-efficace,  quoique  peu  usité 
de  son  temps:  tuko^n  satis  et  valde  effîcax  remedium,  etsi 
haudusitatum^.  C'est  au  reste  un  point  pratique  sur  lequel 
l'avis  est  unanime:  contre  toute  phlegraasie  nerveuse,  l'em- 
ploi du  vésicatoire  occupe  le  premier  rang.  Dans  la  pneu- 
monie de  ce  nom,  il  rend  tous  les  jours  les  plus  signalés 
services  ^  Suivant  la  remarque  de  Tissot,  Zimmermann  et 
autres,  la  dysenterie  maligne  s'en  trouve  également  bien 
appliqué  directement  sur  le  ventre^  El  sur  un  siège  diffé- 
rent ,  sur  la  plèvre  ou  les  bronches,  on  peut  être  sûr  que 
la  phlegmasie  nerveuse  n'aura  rien  perdu  de  ses  aptitudes 
pour  le  vésicatoire. 

Il  a  des  rapports  encore  plus  étroits  avec  la  phlegmasie 
érysipélateuse.  Il  est  très-remarquable  que  dans  l'érysipèle 
lui-même,  placé  sur  le  centre  de  la  tumeur,  et,  tandis  que 
d'après  les  idées  vulgaires  il  ne  devrait  avoir  d'autre  résultat 
que  d'aggraver  tous  les  phénomènes  de  la  fluxion,  le  vési- 
catoire la  modère  au  contraire  et  devient  un  des  moyens 
les  plus  prompts  et  les  plus  sûrs  de  la  dissiper.  C'est  surtout 
alors  que  ce  même  érysi  pèle,  grâce  à  sa  nature  éminemment 
septique,  menace  d'aboutir  rapidement  aux  complications 
les  plus  graves  et  aux  mortifications  les  plus  étendues; 
c'est  alors  que  le  vésicatoire  déploie  la  plus  souveraine 
puissance  ,  prévient  la  gangrène,  arrête  tous  les  accidents, 
tant  généraux  que  locaux,  et  réduit  le  mal  aux  proportions 
les  plus  inoffensives.  Il  n'y  a  pas  ici  d'illusion  à  se  faire. 
Celte  tumeur,  avec  sa  rénitence,  sa  coloration,  sa  tempé- 
rature élevée,  l'excès  de  sa  sensibilité,  quelque  modifiées 
qu'elles  soient,  n'en  est  pas  moins  une  tumeur  inflamma- 
toire. Faites  abstraction  de  son  caractère  érysipélateux  ;  con- 
sidérez-la comme  un  phlegmon  ordinaire,  et  vous  trem- 


'  Huxham  ;  De  Aer.  et  Morb.  epid.,  II,  19,  152. 
•2  P.  Frank;  Méd.  prat..  II,  114. 
•*  Zimmermann  -,  De  la  di/s.,  346, 
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blerez  ti  la  seule  idée  de  lui  appliquer  un  moyen  que  nous 
regarderions,  à  juste  lilre,  comme  incendiaire  et  capable 
de  provoquer  les  perturbations  les  plus  graves,  parmi  les- 
quelles la  gangrène  n'est  pas  impossible.  Et  pourtant, 
dans  le  phlegmon  érysipéluteux  ,  le  vésicatoirc  est  juste 
le  secours  suprême  qui  doit  conjurer  cette  même  gan- 
grène avec  tous  les  autres  accidents,  c'est-à-dire  le  seul 
capable  d'exercer  alors,  en  réalité,  le  pouvoir  antiphlo- 
gistique.  Si  nous  nous  en  tenons  à  l'eÊFet  topique,  à 
l'irritation,  à  l'érosion  de  la  peau,  produites  par  le  vésica- 
toirc, et  que  nous  ne  sachions  pas  apercevoir  un  rapport 
dynamique  entre  la  nature  du  mal  et  le  mode  d'action 
du  remède,  vous  ne  comprendrez  jamais  rien  à  de  tels 
phénomènes. 

Toutes  les  fois  que  la  phlegraasie  comportera  ce  carac- 
tère sepiique,  comme  il  arrive  dans  les  diverses  pestes,  on 
pourra  être  sùr  que  le  vésicatoire  n'aura  rien  perdu  de  ses 
effets  résolutifs.  Et  il  se  passe  alors  cela  de  particulier  que, 
tandis  qu'appliqué  sur  la  peau  saine  le  vésicatoire  ou  tout 
autre  irritant  a  souvent  la  gangrène  pour  résultat,  il  peut, 
si  on  le  place  directement  sur  le  point  malade,  la  prévenir 
en  conservant  toute  son  action  bienfaisante.  Ainsi,  posé  sur 
les  bubons,  parotides  et  charbons  pestilentinls,  alors  même 
qu'un  état  de  rougeur  et  de  réaGtion  annonce  de  leur  part 
un  haut  degré  inflammatoire,  le  vésicatoire,  changeant 
leur  mode  morbide  ,  accélère  leur  maturité  et  leur  suppu- 
ration*. N'en  serait-il  pas  de  même  dans  toute  phlegmaeie 
interne?  Notre  épispastique  est  trop  bien  approprié  à  la 
fièvre  jaune  et,  suivant  Lind,  à  toutes  les  maladies  des 
pays  chauds,  pour  douter  de  ses  bons  effets  dans  les  phleg- 
masiesqui  en  dépendent  ^  Quant  à  celles  qui  compliquent 
souvent  le  typhus,  il  est  incontestablement  un  des  meilleurs 
moyens  de  traitement ,  et,  suivant  le  siège  qu'elles  occu- 


1  Pugnet  ;  Épid.  do  Syrir,  145. 

2  Devèze  -^Fièvre  jaune,  28(j. 
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penl.  Hildebranc.  fait  un  précepte  de  l'appliquai'  directement 
sur  la  tête,  la  poitrine  ou  le  ventre  ' . 

385.  Après  tant  de  faits,  nier  le  pouvoir  antiphlogis- 
lique  du  vésicatoire  n'est  pas  possible;  il  s'agit  seulement 
de  le  comprendre  et  de  le  théoriser.  S'il  fallait  s'en  tenir 
à  l'opinion  commune,  le  but  du  vésicatoire  serait  purement 
d'opposer  à  la  douleur,  à  l'irritation,  à  la  fluxion,  consti- 
tuant la  phlegmasie,  une  douleur,  une  irritation,  une 
fluxion  nouvelle,  ayant  le  privilège  de  les  détruire  en  s'y 
substituant.  En  d'autres  termes,  tout  son  effet  serait  dans 
la  révulsion.  Nous  nous  sommes  déjà  occupé  de  la  révul- 
sion, principalement  à  l'occasion  des  diathèses,  et  nous 
croyons  avoir  établi  combien  l'on  est  en  droit  de  se  défier 
des  idées  couramment  professées  sur  ce  sujet  ;  le  traitement 
des  phlegmasies  va  nous  fournir  des  arguments  bien  autre- 
ment importants. 

Ceux  pour  qui  le  stimulus  ou  la  douleur  sont  l'élément 
essentiel  et  primordial  de  la  phlegmasie  ,  ont  dû  naturelle- 
meni  s'imaginer  gue  le  vésicatoire,  qui  la  combat,  avait 
pour  principal  efiét  de  déplacer,  d'appeler  sur  un  point 
moins  otiénsif  ce  stimulus  et  cette  douleur,  et,  en  les  dimi- 
nuant ou  les  supprimant  sur  le  point  d'abord  envahi,  de 
couper  court  aux  phénomènes  qu'ils  provoquaient  et  entre- 
tenaient. C'est  l'opinion  qui  fut  soutenue  avec  le  plus  de 
faveur  dans  la  grande  et  solennelle  discussion  qui  eut 
lieu  sur  ce  sujet,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Académie  im- 
périale de  Médecine.  Mais,  en  dépit  de  l'opinion  hippocra- 
tique,  il  entre  certainement  une  grande  illusion  dans  cette 
manière  de  voir.  D'abord,  il  est  beaucoup  plus  difficile  qu'on 
no  le  pense  de  déplacer  ,  de  révulser  la  douleur  par  une 
autre  douleur;  pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  essayer 
du  vésicatoire  à  distance  contre  la  névralgie,  qui  est  bien 
la  douleur  véritable,  essentielle.  D'un  autre  côté,  nous 


'  HildebraQd  ;  Typh.  conlag.,  242-4. 
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sommes  cdiflé  sur  lo  rôle  réel  de  la  douleur  dans  la  phleg- 
masie.  Nous  avons  établi  que,  bien  loin  d'être  primitive  et 
d'exercer  une  action  étiologique ,  elle  n'est  qu'un  pur 
résultat,  une  conséquence  de  l'impression  faite  sur  les 
tissus  et  sur  les  nerfs  par  l'arrivée  du  sang  qu'amène  la 
fluxion  ;  de  sorte  que  le  seul  et  efficace  moyen  de  la  com- 
battre est  de  diminuer,  de  ralentir  cet  abord  du  sang,  de 
s'opposer  à  cette  fluxion,  ce  qui  constitue  un  fait  moins 
simple,  moins  direct,  dirons-nous,  moins  physique  que 
l'impression  douloureuse  du  vésicatoire. 

S''il  s'agissait  réellement  d'opposer  une  douleur  ou  un 
stimulus  nouveaux  à  ceux  qui  siègent  déjà  comme  élé- 
ments de  la  phlegmasie,  il  y  aurait  lieu  de  s'étonner  que 
l'art  se  soit  appliqué  à  affaiblir  l'action  locale  du  vésicatoire, 
à  rechercher  comme  un  progrès  l'adoucissement  de  l'irri- 
tation qu'il  détermine.  Il  semble  au  contraire  que  celui 
qui  cause  l'impression  la  plus  vive  aurait  dû  être  préféré. 
Bien  plus,  il  faudrait  grandement  admirer  que,  depuis 
l'origine  delà  médecine,  une  seule  substance,  un  épispas- 
tique,  toujours  le  même,  aient  étéjugés  susceptibles  d'exercer 
l'action  révulsive.  Il  ne  manquait  pas  de  corps,  chimiques 
ou  non,  pouvant  fournir  des  elïets  irritants  plus  actifs,  plus 
intenses,  plus  prompts  que  la  cantharide;  on  en  a  essayé  et 
proposé  plusieurs  :  l'eau  bouillante,  l'ammoniaque  liquide, 
le  marteau  de  Mayor;  et  si  aucun  n'a  pu,  nous  ne  dirons 
pas  prévaloir,  mais  conquérir  l'emploi  médical  le  plus 
modeste  à  côté  de  l'épispastique  classique,  n'est-ce  pas  que 
l'irritatioui  que  la  douleur  ne  font  pas  tout,  et  cela  seul  ne 
doit-il  pas  nous  engager  à  chercher  pour  le  vésicatoire  un 
mode  d'action  tout  différent? 

Que  parle-t-onau  reste  d'irritation  et  de  douleur,  comme 
nécessaires  pour  révulser  les  mêmes  phénomènes  entrant 
dans  la  constitution  de  la  phlegmasie  ?  Est-ce  que  tous  les 
joursi  dansletrailement  de  celle-ci,  nous  ne  réussissons  pas 
à  enrayer  le  mouvement  fluxionnaire,  c'est-à-dire,  eu  défi- 
nitive, àopérer  la  révulsion  avec  des  moyens  qui  n'ont  rien 


•rilAI'niMKNT  DES  l'H LUGMASIES.  715 

(ie  commun  avec  ceux  dont  il  s'agil?  Quand  c'est,  par- 
exemple,  à  l'aide  du  vomitif  ou  du  purgatif,  ou  encore  des 
sudoriflques,  où  est  la  douleur  faisant  le  contre-appel  de 
celle  qui  est  liée  à  la  phlegmasie?  Dira-t-on  qu'à  défaut  de 
douleur,  on  a  du  moins  l'activité  vitale  surexcitée  à  la 
surface  interne  ou  externe,  qui  agit  dans  le  même  sens  ? 
Ce  ne  serait  encore  là  qu'un  vain  refuge,  auquel  nous  op- 
poserions les  cas  dans  lesquels  ce  sont  les  altérants  ou 
l'opiumquiexercent  l'action  antiphlogistique,  par  conséquent 
révulsive,  car  partout  et  toujours  le  but  suprême  est  de 
détourner  du  foyer  de  l'inflammation  le  courant  sanguin 
qi  i  l'entretient,  et  l'on  ne  sera  pas  tenté  d'attribuer  à  de 
pareils  moyens,  surtout  à  l'opium,  le  moindre  effet  d'irrita- 
tion, de  douleur  ou  d'activité  vitale. 

D'ailleurs,  nous  ne  devons  pas  craindre  de  le  redire  :  à 
ne  considérer  dans  le  vésicatoire  que  la  douleur,  l'irrita- 
tion, la  petite  plaie  qu'il  occasionne  ,  comme  ces  divers 
effets  sont  dans  tous  les  cas  identiques  ou  analogues,  on 
serait  amené  à  conclure  à  l'identité  de  ses  résultats  théra- 
peutiques dans  toutes  les  espèces  de  phlegmasies.  Or,  il 
n'est  pas  un  praticien  qui  ne  soit  convaincu  du  contraire. 
Non-seulement  après  avoir  remporté  son  plus  grand  triom- 
phe dans  les  affections  rhumatismale  et  catarrhale ,  le 
vésicatoire  n'obtient  plus  que  des  succès  relatifs  dans  la 
plupart  des  autres,  mais  il  est  formellement  contre-indiqué 
dans  la  phlegmasie  phlogistique  et  celles  qui  peuvent  tenir 
de  ce  caractère.  Gomment  concevoir  une  semblable  diffé- 
rence si  l'on  ne  tient  compte  que  de  ses  effets  irritants  lo- 
caux? S'il  est  vrai  que  cette  dernière  [)hlegmasie  se  distin- 
gue par  l'intensité,  la  plasticité  de  ses  phénomènes,  la 
violence  de  la  fluxion,  ne  semble-t-il  pas  que  ce  serait  par- 
ticulièrement contre  ehe  qu'on  aurait  besoin  de  la  révul- 
sion la  plus  active  et  la  plus  paissante,  telle  qu'on  peut  l'ob- 
tenir du  vésicatoire,  renforcé  par  tout  ce  qui  ajoute  à  son 
énergie  ou  par  sa  position  dans  le  plus  proche  voisinage 
du  mal?  Si  c'est  pourtant  tout  le  contraire  qui  se  vérifie, 
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qui  ne  voit  que  l'effet  irritant  local  n'explique  absolument 
rien,  et  que  c'est  partout  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la 
théorie  ? 

C'est  surtout  dans  ce  cas  de  l'application  du  vésicaloire 
sur  le  siège  même  de  la  phlegmasie  que  l'on  voit  claire- 
ment le  peu  dû  confiance  qu'inspirent  les  considérations 
purement  solidistes.  Gomment  se  résigner  à  croire  que  l'ir- 
ritation, le  stimulus  locaux,  dans  lesquels  on  fait  consister 
l'origine  de  la  phlegmasie  et  dont  la  neulralisalion  préa- 
lable devient  ainsi  indispensable;  comment  croire  qu'ils 
puissent  être  amendés  ou  supprimés  par  un  moyen  qui  [)ré- 
cisément  n'a  pas  d'autre  etïel  que  de  produire  une  stimu- 
lation et  une  irritation  bien  supérieures?  Essayerait-on  de 
dire  que  lorsqu'à  une  bronchite,  à  une  pleurésie  ou  une 
pneumonie,  on  oppose  le  vésicaloire  placé  directement  sur 
le  thorax,  tout  prés  du  point  enflammé,  c'est  toujours  dans 
l'intention  vulgaire  de  déplacer  l'inflammation,  de  lui  faire 
quitter  le  tissu  pulmonaire  où  elle  siège,  pour  l'altirersur 
la  peau?  Ce  serait  là,  il  nous  semble,  une  théorie  un  peu 
illusoire.  Il  est  très-chanceux  d'admetlre  qu'à  une  aussi 
faible  distance  l'irrilation  factice  soit  susceptible  de  se 
substituer  à  l'autre  sans  dommage.  Très-probablement  elle  ne 
ferait  le  plus  souvent  que  retentir  sur  le  tissu  déjà  malade 
pour  aggraver  tous  les  accident?,  ainsi  que  le  redoutait 
Broussais.  Et  puis,  il  faut  toujours  se  rappeler  l'espèce 
phlogistique,  celle,  disons-nous,  où  l'on  aurait  intérêt  à  opé- 
rer déplus  près,  en  vue  d'une  action  plus  intense,  et  qui, 
de  près  ou  de  loin,  repousse  également  le  vésicatoire  d'une 
façon  invincible.  D'ailleurs,  le  plus  grand  triomphe  du  vé- 
sicatoire a  lieu  toutjuste  dans  les  cas  où  il  peut  être  appli- 
qué immédiatement  sur  le  tissu  malade ,  comme  dans  la 
pleurodynie  ou  l'érysipèle.  Ici  on  n'a  plus,  que  nous  sa- 
chions, la  ressource  de  parler  de  déplacement,  et  si  noire 
épispastique  n'en  obtient  pas  moins  son  effet  anliphlogis- 
tique  accoutumé,  il  faut  bien  lui  chercher  une  tout  autre 
action,  et  une  action  d'autant  plus  puissante  qu'elle  doit 
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réussir  ici  en  dépit  de  l'impression  locale,  qui  semblerait, 
au  pis  aller,  susceptible  de  tout  aggraver. 

386.  Les  quelques  faits  que  nous  venons  de  relever 
sont  de  nature  à  nous  faire  concevoir  combien  étroites,  in- 
suffisantes, fautives,  sont  les  idées  que  l'on  se  fait  commu- 
nément de  la  révulsion.  Mais  la  science  positive,  qui  aspire 
à  tout  changer,  a  essayé  d'y  porter  sa  lumière  ;  il  s'agit  de 
voir  avec  quel  succès.  Par  la  découverte  de  l'action  réflexe, 
elle  s'est  cru  en  état  de  donner  de  la  fluxion  une  théorie 
toute  mécanique,  et,  cela  va  sans  dire,  la  même  théorie 
en  sens  inverse  devait  tout  oalurellement  s'appliquer  à  la 
révulsion.  Nous  avons  montré  précédemment  ce  qu'il  en 
est  de  la  première  ;  voyons  maintenant  si  l'action  réfléxe  doit 
profiter  davantage  à  la  révulsion,  et  en  particulier  au  vési- 
catoire. 

De  quelques  considérations  savantes,  de  quelques  preu- 
ves anatomiques  qu'on  ait  voulu  étayer  l'action  réflexe , 
elle  n'est  jamais,  avons-nous  dit,  qu'une  seconde  édi- 
tion du  stimulus,  une  façon  de  le  produire  de  seconde 
main.  Appliquée  à  la  révulsion,  cette  action  ne  pouvait 
manquer  de  participer  à  tous  les  inconvénients  du  même 
stimulus. 

On  commence  par  réclamer  pour  le  système  nerveux 
une  part  immense  dans  la  production  de  l'inflammation. 
On  voit  sur  deux  lapins,  dont  l'un  a  eu  le  nerf  sciatique 
coupé,  Cl.  Bernard  enfoncer  dans  la  jambe  une  écharde; 
et  tandis  que  sur  celui-ci  la  fièvre  est  nulle  et  qu'une  lé- 
gère exsudation  existe  à  peitie  autour  du  corps  étranger,  sur 
l'autre,  dont  le  nerf  est  intact^  la  fièvre  est  très-vive  et  lej)us 
se  montre  en  quantité  considérable.  On  en  conclut  que  le 
système  nerveux  est  l'intermédiaire  obligé  de  la  conges- 
tion et  de  l'eœsudation\  Nous  n'en  voyons  pas  la  raison  ; 
cela  prouve  tout  au  plus  que  les  nerfs  sont  un  des  éléments 
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actifs  de  la  vie;  que  la  partie  qui  en  est  privée  ne  sent,  ne 
Ibnclionne,  ne  réagit  plus  comme  à  l'ordinaire.  Au  lieu  de 
la  section  des  nerfs,  supposez  la  ligature  des  artères:  les 
choses  ne  se  passeront  pas  proiîableraont  d'une  manière 
différente,  et  vous  ne  consentiriez  peut-être  pas  à  faire  de 
celles-ci  et  du  sang  qu'elles  amènent,  l'agent,  l'intermédiaire 
obligé  de  la  congestion  ;  à  quoi  elles  auraient  pourtant  bien 
plus  de  droit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  cette  prépondérance  prêtée  au  sys- 
tème nerveux  découlait  naturellement  celle  de  certains 
phénomènes  qu'on  y  rapporte,  et  auxquels  on  fait  jouer  un 
rôle  important  dans  l'inflammation,  c'est-à-dire  l'irrita- 
lion  et  la  douleur  ;  et  il  en  découlait  de  même  l'obligation 
d'opérer  contre  celles-ci  pour  venir  en  aide  à  l'autre,  prin- 
cipalement d'aspirer  à  les  déplacer.  Seulement  la  science 
exacte  ne  pouvait  pas  se  borner  à  dire,  en  vertu  du  vieil 
axiome,  qu'une  impression  provoquée  en  un  point  a  le 
privilège  de  faire  taire  une  impression  agissant  sur  un 
autre  point.  Elle  s'est  mise  en  devoir  d'en  donner  l'expli- 
cation anatomique.  Elle  parle  longuement  de  cellules,  de 
tubes  nerveux,  de  courants,  d'arcs  et  de  circuits  nerveux,  de 
sensations  associées,  de  pliénombnes  d' extériorité,  et  elle 
conclut  à  dire  que,  de  même  qu'un  stimulus  morbide  en- 
gendre la  douleur  réflexe  d'un  point  éloigné,  de  même  un 
stimuluswï27e  peut,  A'une  façon  analogue,  annuler  une  con- 
gestion morbide  ' . 

Qu'en  dites- vous,  amice  lector,  et  devant  ce  pathos  ana- 
tomico-physiologique  vous  sentez-vous  émerveillé,  et  le 
fameux:  Voilà  pourquoi  !. ..  deSganarelle  ne  vous  revient- 
il  pas  naturellement  à  la  bouche?  On  prétend  nous  donner 
l'interprétation  scientifique  de  l'ancienne  théorie  !  Mais,  en 
conscience,  nous  la  fait-on  mieux  connaître?  Nous  démon- 
tre-t-on,  non-seulement  l'existence  de  ces  arcs,  de  ces 
circuits,  de  ces  courants  nerveux,  mais  leur  origine,  leurs 
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modes  divers,  seuls  capables  de  nuus  expliquer  pourquoi 
la  révulsion  eu  général  et  le  vésicatoire  en  particu- 
lier n'oblieunenl  pas  toujours  et  partout  les  mêmes  effets  ; 
pourquoi,  utiles  ici,  ils  ne  sont  que  nuisibles  ailleurs?  Et, 
en  définitive,  après  vos  grandes  explications,  la  révulsion 
nous  est-elle  mieux  connue  que  par  l'antique  aphorisme 
exprimant  que  de  deux  douleurs  simultanées  :  Duobusdolo- 

ribus  l'une  tend  à  suppléer,  à  remplacer  l'autre  ?  Que 

parle-t-on,  d'ailleurs,  de  stimulus  morbide,  de  stimulus 
utile?  Gela  pouvait  avoir  un  sens  lorsque  le  stimulus  avait 
quelque  raison  d'être  pris  pour  le  phénomène  initial  de 
l'inflammation.  Mais  nous  savons  qu'il  n'en  est  rien  :  il 
n'en  est  que  le  résultat,  un  phénomène  de  seconde  main  ; 
et  dès-lors  c'est  en  pure  perle  qu'on  viserait  à  opérer  sur 
lui.  Aussi  la  pauvre  science  exacte  est-elle  réduite  la  toute 
première  à  douter  de  sa  théorie,  avouant  tristement  qu'elle 
n'est  encore  que  probable,  qu'elle  contient  beaucoup  d'm- 
connues,  et  passe-t-elle  lestement  à  une  autre. 

On  voit  qu'eUe  comprend  elle-même  le  caractère  secon- 
daire des  phénomènes  nerveux  de  la  douleur,  et  elle  se 
résigne  à  remonter  plus  haut.  Elle  établit  alors  que  lasen- 
.  sibililé  d'un  organe  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang 
qui  le  parcourt  ;  qu'un  moyen  physique  ou  mécanique  qui 
diminue  celle-ci  doit  atténuer  ou  supprimer  la  sensation 
douloureuse^  Ceci  n'exprime  pas  toute  la  réalité  du  fait. 
Lorsque  le  sang  vient  distendre  douloureusement  les  vais- 
seaux d'une  partie  enflammée,  ce  n'est  pas  proprement 
qu'il  se  borne  à  augmenter  la  sensibilité  des  nerfs,  c'est  qu'il 
lèse  leur  tissu  dans  le  désordre  qu'il  fait  subir  à  la  partie 
I  tout  entière  ;  et  c'est,  croyons-nous,  un  peu  différent.  Il 
I  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  science  exacte  substitue  ainsi 
1  l'hyperéraie  àl'actionnerveuse,  et  cela  nous  suffit.  Pleureuse 
■si  elle  parvenait  à  tirer  meilleur  parti  de  l'une  que  de 
I  l'autre! 
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Ici,  le  courant  norveux  de  l'action  réflexe  n'a  plus  pour 
objectif  les  nerfs  de  la  partie  enflammée,  du  moins  ceux 
qui  lui  donnent  sa  sensibilité,  mais  un  ordre  particulier  de 
nerfs  qui  président  au  mouvement,  aux  contractions  des 
capillaires,  les  vaso-moteurs,  et  l'on  proclame  que  ées  nerfs 
influencés  par  l'action  réflexe  issue  de  l'effet  révulsif, 
rétrécissent  le  calibre  des  vaisseaux,  et  par  là  s'opposent  à 
l'hyperémie,  à  l'inflammation.  Mais,  d'abord,  quel  étranglé 
hasard  que  le  révulsif  aille  retentir  tout  juste  sur  les  nerfs 
intéressés  et  point  ailleurs  !  De  plus,  est-ce  par  des  faits 
bien  démontrés  et  par  les  justes  déductions  qu'ils  pour- 
raient fournir  qu'on  arrive  à  cette  conclusion?  Nullement. 
On  a  précédemment  admis  que,  pour  produire  la  congestion 
ou  la  phlegmasie,  l'action  réflexe  a  dû  tout  d'abord  provo- 
quer la  dilatation,  même  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  et, 
à  brûle-pourpoint,  on  trouve  très -logique  de  penser  que  si 
la  révulsion  guérit,  c'est  qu'elle  opère  leur  coutraclionV  Ce 
n'est  pas  plus  fin  que  ça,  et  c'est,  ou  en  conviendra,  une 
façon  de  procéder  par  trop  commode  ;  et  pour  la  science, 
qui  ne  veut  croire  qu'à  ce  qui  se  voit,  se  démontre,  à  ce 
qui  nous  est  révélé  par  les  sens  externes,  c'était  bien  le 
moins  qu'elle  entreprît  de  nous  dire  comment  une  sensation 
externe  peut  d'abord  déterminer  le  relâchement  des  vaso- 
moteurs,  et  comment,  l'instant  d'après,  une  sensation  sem- 
blable ou  analogue  en  vient  produire  la  contraction.  Gela 
valait  la  peine  qu'on  s'y  arrêtât  !  Mais  point.  Un  grand  nom 
patronne  l'action  réflexe,  et  la  foule  des  croyants  applaudit, 
sans  s'inquiéter  le  moins  du  monde  des  difficultés  qu'elle 
peut  rencontrer,  sans  sourciller  devant  ce  résultat  diamétra- 
lement contraire  attribué  à  un  même  moyen! 

387.  Toutefois  la  science  exacte  n'a  pu  se  dissimuler  à 
elle-même  de  telles  difficultés,  et  tout  ne  lui  a  pas  paru  suffi- 
samment démontré  de  la  part  de  l'action  réflexe,  en  tant 
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que  phénomène  organique.  Elle  reconnaît  qu'une  même 
impression  peut  être  suivie  do  résultats  très-différents  chez 
divers  individus,  ou  chez  d'autres  ne  donner  liea  à  aucun. 
De  même  l'irritation  révulsive  n'aboutit  pas  nécessairement 
aux  mêmes  effets  ,  que  l'on  serait  bien  en  peine  d'expli- 
quer toujours  par  le  jeu  des  vaso-moteurs  et  de  l'action 
réflexe.  Dans  un  cas,  elle  se  résigne  à  confesser  que  la 
même  cause  agit  différemment  suivant  les  individus,  que 
c'est  là  le  grand  mystère  de  la  prédisposition  ;  qu'il  y  a  des 
questions  de  réceptivité,  tant  pour  les  nerfs  périphériques 
que  pour  les  vaso-moteurs,  et  que  la  conlractilité  des 
vaisseaux  varie  com^ne  ^owie^  les  propriétés  vitales.  Dans  un 
autre,  au  sujet  du  mode  d'action  du  vésicatoire,  elle  admet, 
à  part  son  degré  d'intensité,  une  nature,  une  iinpressio7i 
particulières,  que  cette  action  porte  surle  système  nerveux, 
et  qui  résulte  en  partie  des  effets  de  la  cantharidine  sur  les 
voies  urinaires.  Toujours  est-il  qu'il  ne  s'agit  plus  alors  de 
la  dilatation  ou  de  la  contraction  mécanique  d'un  certain 
ordre  de  vaisseaux,  et,  comme  tout  à  l'heure,  la  théorie 
consentirait  à  accuser  une  véritable  spécificité  d'action, 
c'est-à-dire  toujours  une  disposition  particulière  des  pro- 
,  priétés  vitales  '.  Mais  si  c'est  pour  en  venir  constamment  à 
I  celles-ci,  quelle  est  donc  votre  folie  de  ne  nous  parler  ja- 
1  mais  que  défaits  physico-mécaniques?  Au  moins  fallait-il 
'VOUS  évertuer  à  pénétrer  ces  lésions  vitales,  et  nous  allons 
'VOUS  montrer  que  la  chose  n'est  pas  impossible. 

N'importe!  La  théorie  ne  rabat  rien  pour  cela  de  ses 
prétentions;  au  contraire,  elle  se  flatte  d'entrer  dans  les 
détails.  Elle  élabht  que  le  degré  de  l'irritation  cutanée  in- 
flue grandement  sur  le  résultat;  que,  modérée,  c'est  la 
contraction,  et,  violente,  dilatation  qu'elledétermine.  Mais, 
•elle  est  la  première  à  le  reconnaître,  force  et  faiblesse  sont 
'Ides  faits  entièrement  relatifs,  ce  qui  est  irritation  forte 
(Chez  Jean  n'ayant  qu'un  caractère  inverse  chez  Pierre.  Où 
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sera  h  mesure,  le  moyen  de  se  reconnaître?  Et  cependant 
la  prétentieuse  théorie  ne  s'en  tient  pas  encore  là,  et  après 
nous  avoir  si  mal  éclairés  sur  le  degré  à  donner  à  l'irrita- 
tion révulsive,  elle  entreprend  avec  tout  aussi  peu  de  bon- 
heur d'en  déterminer  le  ^iV^/e.  Elle  signale,  entre  telle  et 
telle  région,  des  communications  médiates,  en  dehors  de 
tous  rapports  directs  nerveux  ou  vasculaires,  s'opérant  par 
l'intermédiaire  de  là  moelle  épinière,  et  formant,  entre  deux 
régions  données,  un  arc  nerveux  diastatique,  au  moyen 
duquel  nous  serait  sûrement  révélé,  soit  le  siège  où  il  faut 
opérer  la  révulsion,  soit  la  raison  des  métastases;  double 
résultat  dont  nous  serions  le  premier  à  la  complimenter. 
Elle  ne  doute  même  pas  de  connaître  déjà  un  grand  nombre 
de  ces  arcs  nerveux;  elle  en  admet  d'autres  par  hypothèse, 
comme  dans  le  cas  du  vésicatoire  thoracique  qui  guérit  la 
pleurésie.  Malheureusement  elle  ne  saurait  nier  que  le 
nombre  restant  à  trouver  ne  soit  incalculable,  et  elle  se 
borne  à  exciter  le  zèle  des  vivisecletcrs ,  tout  en  avouant 
que  la  physiologie  ne  dit  pas  tout,  et  que,  quoi  qu'elle  fasse, 
lespoints  d'interrogation  vont  se  multipliant  dans  la  science^ 
Nous  voilà,  parbleu,  bien  avancés  !  Au  bout  de  vos  métho- 
des mécaniques,  vous  nous  promettez  sans  cesse  et  à  grand 
bruit  l'évidence  scientifique  la  plus  complète,  la  vérité 
vraie,  palpable,  irrécusable,  et  vous  ne  nous  conduisez 
jamais  qu'à  une  cruelle  désillusion!  N'est-ce  pas  que  de 
votre  action  réflexe,  soit  bornée  au  système  nerveux,  soit 
additionnée  de  l'hyperémie  ,  ni  des  considérations  ultra- 
mécaniques que  vous  vous  résignez  à  y  ajouter,  ni  de  vos 
arcs  nerveux;  n'est-ce  pas  que  de  tout  cet  imbroglio  vous 
n'avez  su  faire  jaillir  aucun  enseignement  précis,  aucune 
exphcation  rationnelle  de  la  révulsion,  ni  encore  moins 
une  règle  utile,  aucune  direction  lumineuse  pour  son  em- 
ploi ?  N'est-ce  pas  que  tout  cela  ne  nous  apprendra  jamais 
comment  ni  pourquoi  le  vésicatoire,  souverain  dans  la  phleg- 


1  M.  Rayiiaiid  ;  Op.  cil.,  112,  119,  Vl%.  1-27. 
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masie  donnée  d'un  organe,  ne  sera  plus  que  désastreux 
dans  une  pblegmasie  différente  du  môme  organe? 

Après  ces  divers  essais  de  lliéorie  si  infructueux,  si 
risqués,  et  en  outre  abandonnés  aussitôt  que  produits, 
un  seul  et  dernier  maltieur  manquait  à  la  science  exacte  : 
c'était  de  se  voir,  en  dépit  d'elle,  rejetéo  vers  les  errements 
anciens  qu'elle  a  tant  méprisés.  N'ayant  pu  tirer  aucune 
règle  utile  de  ses  actions  réflexes,  de  ses  arcs  nerveux  et 
autres,  elle  veut  bien  se  rappeler  celles  qu'ont  établies 
nos  ancêtres ,  pauvres  théoriciens;  elle  sait  bien  qu'elles  ne 
sont  qnempiriqiies,  qu'il  y  est  entré  beaucoup  d'imagination  ; 
elle  ne  se  chargerait  pas  de  les  théoriser,  de  les  légitimer  ; 
mais,  telles  qu'elles  sont,  elle  7i'ose  pas  affirmer  que  tout  y 
soit  erroné,  et,  en  fin  de  compte,  elle  les  subit'.  Le  pire, 
c'est  qu'en  rendant  cet  hommage  forcé  aux  vues  des  anciens 
sur  la  révulsion,  et  sans  trop  les  comprendre,  elle  prétend 
encore  leur  imprimer  son  cachet.  Elle  ne  pouvait  éviter  de 
reconnaître  que  la  plupart  des  révulsifs  n'opèrent  que 
comme  évacuants  et  par  l'élimination  qu'ils  déterminent 
de  divers  liquides  :  saburres,  sueurs,  urines,  sérosités,  pus. 
liCS  anciens,  voyant  le  succès  de  cette  élimination  ,  l'expli- 
quaient bonnement  par  la  sortie  d'une  matière  morbide, 
hostile,  renfermée  dans  ces  liquides.  La  science  exacte  ne 
veut  plus  qu'il  en  soit  ainsi.  Pour  elle,  le  but  unique  des 
révulsifs,  la  véritable  humeur  peccante  à  évacuer,  c'est 
l'eau.  L'eau  vient  du  sang;  si  par  un  moyen  quelconque 
vous  en  augmentez  la  sécrétion,  le  sang  qui  en  est  privé 
cherche  à  la  remplacer,  à  la  reprendre  par  absorption  dans 
tous  les  points  du  corps,  et  c'est  ainsi  que  s'opère  la  réso- 
lution des  parties  engorgées  ou  enflammées.  Nous  connais- 
sons déjà  cette  méthode  complète,  pour  laquelle  on  a  créé 
un  mot  exprès,  celui  de  spoliation'.  Gela  pourrait  avoir 
sa  raison  d'être  dans  l'œdème;  mais  qui  ne  voit  que  pour 


<  M.  Raynaud  -,  Op.  cil..  125-0. 
••i  Ibi.l.,  Op.  cil.,  89,  90,  13i. 
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la  phlogmasio  il  s'agit  de  tout*  autre  chose;  qu'en  privant 
le  sang  de  son  eau,  on  no  ferait  qu'aggraver  ses  disposi- 
tions plastiques,  et  qu'en  tout  cas  il  resterait  toujours  ù 
expliquer  pourquoi  une  telle  résolu  tien,  totalement  inaperçue 
dans  l'ensemble  du  système,  se  concentre  d'une  manière 
exclusive  dans  le  point  enflammé?  D'ailleurs,  quand  c'est 
par  les  altérants,  les  toniques  ou  l'opium  que  l'on  guérit 
la  plilegmasie,  et  que  par  conséquent  on  fait  la  révulsion 
ou  la  résolution ,  est-ce  toujours  contre  l'eau  que  l'on  opère? 
Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  en  effet  que  les  divers 
moyens  destinés  à  faire  la  révulsion  sont  loin  d'être  indif- 
l'érents.suivant  les  cas;  s'il  ne  s'agissait  que  de  spoliation, 
peu  importerait  la  voie  par  où  elle  s'opère,   mais  bien 
plutôt  sa  promptitude,  son  intensité  ou  son  abondance,  et 
])resque  toujours  un  diurétique  actif  y  pourvoirait  mieux 
qu'autre  chose.  S'il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi,  s'il  est 
avéré  que,  pour  sortir  utilement  tous  ses  effets,  l'évacuation 
doit  se  faire,  tantôt  par  le  vomissement,  tantôt  par  la  pur- 
gation,  par  la  sueur  ou  le  vésicatoire,  force  est  bien  d'ad- 
mettre que  l'élimination  de  l'eau  ne  fait  pas  tout,  et  qu'on 
remplit  chaque  fois  une  indication  toute  spéciale.  La  couleur 
seule  de  la  saburre,  entraînant  des  différences  pratiques  si 
bien  marquées,  suffirait  déjà  à  nous  convaincre  de  cette 
spécialité.  Les  anciens,  il  est  vrai,  avaient  eu  le  tort  d'ac- 
cuser dans  chaque  circonstance  une  humeur  particulière 
déterminée,  bile,  pituite,  matière  catarrhale,  rhumatismale, 
et  ainsi  de  suite.  Il  faut  bien  nous  g-irder  de  les  imiter. 
Mais  en  rapportant  à  une  disposition  dynamique  ce  qu'ils 
regardaient  comme  le  fait  d'une  substance  physique,  nous 
croyons  avoir  rectifié  leur  théorie  sans  lui  rien  faire  perdre 
de  ses  avantages  pratiques.  Toute  cette  nouvelle  théorie 
de  la  révulsion  est  donc  très -contestable,  et  surtout  n'est 
propre  à  lever  aucune  des  difficultés  reprochées  aux  an- 
ciennes manières  de  considérer  le  vésicatoire.  Elle  n'est, 
disons-nous,  qu'une  application  diiïérenle  do  la  théorie  du 
stimulus,  et  doit  en  offrir  les  mêmes  incovénients.  Elle  ne 


TRAITEMENT  DES  l'ULEGAïASIES.  725 

nous  ferait  pas  mieux  comprenilre,  ni  pourquoi  l'épispasli- 
que  a  des  succès  si  divers  ou  si  contraires  suivant  l'espèce 
de  la  maladie,  ni  pourquoi  il  réussit,  à  l'occasion,  appliqué 
sur  le  siège  même  de  la  plilegmasie,  ui  aucune  des  particu- 
larités de  son  emploi  ci-dessus  rappelées. 

388.  De  cette  longue  discussion,  ce  qu'il  est  permis 
de  conclure,  c'est  qu'aucune  des  théories  appliquées, 
soit  au  vésicatoire,  soit  à  la  révulsion  en  général,  n'a 
réussi  à  rendre  raison  de  leur  action  antipblogistique  ;  pas 
plus  le  déplacement  du  stimulus  que  la  contre-irritation, 
l'action  nerveuse,  vaso-motrice  ou  autre,  l'absorption 
augmentée,  la  spoliation.  Il  faut  pourtant  que  cette  raison 
existe  quelque  part.  Cherchons  où  ce  peut  être. 

A  côté  de  la  plaie  externe,  irritée,  douloureuse,  que 
produit  le  vésicatoire  et  à  laquelle  on  s'évertue  à  rapporter 
tous  ses  effets,  les  esprits  réfléchis  n'ont  pu  éviter  de  men- 
tionner un  mode  d'action  tout  différent  qu'ils  se  sont  tou- 
tefois abstenus  de  qualifier,  celui  qu'ils  sous-entendent 
revenir  à  l'absorption  de  la  substance  des  particules  âcres 
des  cantharides,  que  Broussais  accuse  d'aller  porter  leur 
impression  sur  les  grands  foyers  de  l'économie,  et  aux- 
quelles Fouquet  attribue  toute  l'importance  d'une  vérita- 
ble médication  interne. 

Tout  annonce  cette  pénétration  à  l'intérieur  de  la  sub- 
stance des  cantharides.  C'est  par  elle  seule  qu'on  peut 
expliquer  cette  circonstance,  trop  pou  remarquée,  que,  de 
tous  les  moyens  chimiques  ou  chirurgicaux  d'établir  le 
vésicatoire,  laseulccantharidoait  prévalu.  Cequi  achève  de 
Và  démontrer,  c'est  l'irritation  élective  à  distance  portée  par 
celte  substance  sur  les  voies  urinaires.mais  sans  qu'il  soit  per- 
mis d'accorder  à  cette  irritation  une  part  quelconque  des 
effets  médicaux;  car  non-seulement  ces  effets  sont  très-bien 
obtenus  sans  elle,  mais  il  est  de  bonne  règle  de  la  préve- 
nir ou  de  la  réprimer  si  l'on  veut  leur  assurer  tous  leurs 
bienfaits,  et  ne  serait-ce  que  pour  épargner  au  maladedes 
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douleurs  inulilos.  Soulement  elle  démonti'e  l'aclion  interne 
du  vésictiloiro,  et  celle-ci  a  paru  généralemenl  nécessaire 
pour  théoriser  tous  ses  effets.  Stoll  la  croyait  susceptible 
de  modifier  la  masse  des  Immeurs,  d'agir  sur  toute  la 
machine,  de  se  comporter  comme  altérant  ou  fondant, 
même  de  fournir  au  besoin  un  excellent  expectorant  pré- 
férable à  tous  les  autres  quand  le  ventre  est  libre;  effet 
selon  nous  très-remarquable,  car,  à  ne  considérer  que  la 
plaie,  le  pouvoir  révulsif  du  vesicatoire,  on  le  croirait  plu- 
tôt capable  de  le  contrarier.  Aussi,  dans  cette  persuasion, 
Stoll  ne  se  préoccupait-il  pas  l'érosion  produite,  qu'il  ne 
pansait  pas  à  la  manière  ordinaire,  aimant  mieux  la  lais- 
ser sécher,  en  respectant  Vépiderme,  pour  avoir  occasion 
d'appliquer  un  nouvel  emplâtre  et  de  multiplier  ainsi  l'ab- 
sorplion  du  stimulus  ;  et,  quand  il  recherchait  l'effet  expec- 
torant, il  s'inquiétait  peu  de  placer  l'épispaLique  sur  l'e^i- 
dr oit  affecté,  bien  sûr  qu'en  quelque  point  qu'il  fût  il  ne 
manquait  jamais  d'agir  sur  le  poumon  et  de  provoquer 
l'expectoration 

La  chimie  s'est  chargée  de  confirmer  et  d'éclairer,  sui- 
vant ses  dogmes,  ce  fait  reconnu  par  l'expérience.  Elle  a 
établi  que  \q  principe  actif  des  canthar ides,  la  cantharidine, 
est  absorbé  par  suite  de  l'application  du  vésicaloire;  que, 
devenue  soluble  et  par  conséquent  absorbable  après  sa  com- 
binaison avec  les  jirincipcs  salins  du  sérum,  cette  sub- 
stance passe  dans  la  circulation  générale  sous  forme  do  com- 
posé salin  neutre,  qui  n'a  plus  de  propriétés  irritantes.  La 
chimie  ajoute  que  si  la  cantharidine  reprend  ces  mêmes 
propriétés  dans  les  voies  urinaires,  c'est  que  là  elle  trouve 
des  acides  qui  la  mettent  e7i  liberté  eu.  s' emparant  de  la  base 
alcaline-.  Nous  ne  nous  rendrions  pas  garant  de  la  théorie: 
elle  n'explique  pas  pourquoi  les  acides  des  sucs  gastrique  et 
intestinal  n'ont  pas  le  même  privilège  de  mettre  la  cantha- 


1  Stoll  ;  Méd.  prat.,  I,  45,  64. 
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ridine  on  liberlé  et  de  provoquer  le  ténesme  du  système 
digestif.  Mais  nous  n'éprouvons  aucune  difficulté  à  admet- 
Ire  le  passage  de  la  cantharidine  dans  le  sang  comme  la 
cause  des  effets  internes  du  vésicatoire,  sauf  à  la  concevoir 
autrement  que  comme  un  pur  phénomène  chimique. 

Gela  étant,  il  ne  reste  plus  qu'à  déterminer  quel  mode 
d'action  peut  être  attribué  à  ce  principe,  à  cette  substance 
que  le  vésicatoire  fournit  à  la  circulation  générale.  D'après 
leurs  doctrines  par  trop  commodes,  les  anciens  la  jugeaient 
simplement  capable  de  désemprisonner  le  principe,  le  caus- 
tique, l'humeur  quicausaitla  maladie',  d'éliminer  la  séro- 
sité (Huxham),  6.Q  séparer  la  partie  glutineuse des  humeurs' . 
En  vue  de  son  utilité  spéciale  contre  le  rhumatisme,  où  l'ar- 
rêt de  transpiration  joue  le  rôle  essentiel,  Grimaud  l'appelait 
surtout  sudorifique^  bien  que  d'une  façon  plus  générale  il 
attribuât  aussi  au  sel  volatil  qui  s  échappe  des  canlharides 
quelque  chose  de  spécifique^.  Mais  Barthez  s'est  rapproché 
davantage  de  la  vérité  quand  il  a  rapporté  au  vésicatoire 
un  effet  altérant,  tonique,  à  la  façon  d'un  médicament 
interne,  suivant  l'avis  de  StoU,  qui  l'avait  déjà  appelé  un 
.excitant. 

Toutefois  il  faut  bien  se  garder,  à  propos  du  vésica- 
toire, d'appliquer  au  terme  de  tonique  ou  d'excitant  l'ac- 
ception qu'il  comporte  ordinairement,  ni  par  suite  sup- 
poser que  tout  médicament  doué  d'un  pareil  pouvoir  fût 
susceptible  de  remplir  plus  ou  moins  la  môme  indication. 
11  y  a  plus  :  on  ne  saurait  dire  que  la  cantharide  et  les  sub- 
stances qu'elle  renferme  soient  simplement  toniques;  les 
propriétés  dont  elles  jouissent  sont  éminemment  irritan- 
tes, jusqu'à  constituer  un  véritable  poison  ;  et  ce  n'est  pas 
do  ce  point  de  vue  qu'on  pourrait  faire  sortir,  pour  elles, 
la  vertu  antiphlogistique.  Mais,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 


'  Sarcoae  ;  Op.  cit. 

2  SoUe;  Pyrét.  mélli..  200. 

■■'  Grimaud;  Cours  de  ftiorcs,  III,  156;  IV,  118. 
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l'art  s'applique  de  tout  son  pouvoir  à  réprimer,  à  adoucir 
CCS  effets  irritants  dont  nous  parlons  ,  par  une  préparation 
spéciale,  par  le  mélange  qu'il  fait  à  la  cantharide  de  sub- 
stances qui  lui  servent  de  correctif;  et,  en  définitive,  la  seule 
chose  qui  peut-être  subsiste  de  son  absorption,  c'est  une  ac- 
tion plus  ou  moiûs excitante  qui  n'est  pas  incompatible  avec 
l'effet  antiphlogistiquo.  Nous  savons  effectivement  que 
toutes  les  affections  spéciales  comportent  un  abaissement 
variable  du  ton  dynamique,  et,  à  ce  titre,  réclament  pour 
ce  ton  une  attention  particulière  à  le  soutenir  ou  à  le  re- 
lever; c'est  le  mode  d'action  que  nous  avons  pu  attribuer 
à  l'ipécacuanha,  aux  sudorifiques,.  à  l'opium,  et  que  nous 
allons  bientôt  reconnaître  à  l;i  classe  entière  des  excitants 
et  des  toniques.  C'est  aussi,  croyons-nous,  celui  qui  revient 
au  vésicatoire.  Seulement,  de  même  qu'à  part  une  action 
directement  excitante  ou  tonique,  chacun  des  moyens  pré- 
cédents possède  quelque  chose  de  spécial  qui  le  rend  appli- 
cable à  un  cas  particulier  ;  de  même,  à  côté  de  ses  effets  ex- 
citants généraux,  le  vésicatoire  renferme  une  vertu  qui  le  met 
dans  un  rapport  plus  intime  avec  les  affections  rhuma-tis- 
male  et  catarrhale,  c'est-à-dire  que  cette  vertu  a  pour  but- 
et  pour  résultat  d'atteindre  ces  affections  dans  leur  consti- 
tution fondamentale  :  dans  la  lésion  dynamique  et  morbide 
qui  leur  a  donné  naissance,  et  c'est  en  affaiblissant,  en 
dissipant  cette  lésion,  qu'elle  réussit  à  prévenir  ou  à  arrê- 
ter, soit  le  trouble  général  fébrile  par  elle  excité,  soit  lés 
diverses  tendances  fluxionnaires  qui  en  étaient  résultées,  et 
à  produire  par  là  l'effet  antiphlogistiquo;  c'est,  on  le  voit, 
toujours  le  même  mode  d'action  que  nous  avons  dû  attri- 
buer à  la  plupart  des  médicaments,  qui  ne  peuvent  obtenir 
leurs  effets  qu'à  charge  de  retentir  jusque  sur  le  trouble 
affectif,  source  de  tout  le  mal. 

Envisagés  à  ce  point  de  vue,  les  effets  du  vésicatoire 
n'auront  plus  pour  nous  cette  obscurité  ni  ces  contrastes 
que  nous  lui  reprochions  tout  à  l'heure.  Nous  couipren- 
drons  tout  d'abord  pourquoi  ces  effets  offrent  une  répu- 
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gnance  invincible  aux  nnaladics  phlogistiquos,  dont  le  ton 
exagéré  repousse  formellement  tout  ce  qui  pourrait  y  ajou- 
ter encore.  Il  est  vrai  que  les  affections  rhumatismales, 
où  triomphe  principalement  le  vésicatoire,  ne  s'éloignent 
pas  beaucoup  des  pré'^dentes,  qu'elles  surpassent  peut- 
être  quant  au  degré  do  leur  Ion,  Aussi  est -on  obligé 
d'admettre  de  sa  part,  comme  le  faisait  Grimaud,  quel- 
que chose  de  spécifique.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  d'un  pareil 
effet  qu'il  est  permis  d'expliquer  comment,  sur  un  mus- 
cle ou  tout  autre  tissu  pris  de  phlegmasie  rhumatismale  ; 
comment  encore,  placé  au  centre  même  d'un  érysipèle; 
comment,  en  un  mot,  appliqué  sur  le  siège  même  d'une 
fluxion  aiguë  qu'il  ne  semblerait  que  devoir  aggraver ,  il 
a  immédiatement  pour  résultat  contraire  de  dissiper  cette 
fluxion  en  lui  oUVant  un  moyen  naturel  et  direct  de  réso- 
lution. Il  y  a  là  quoique  chose  d'insoUte  qui  répugne  ex- 
pressément à  toutes  les  idées  vulgaires  de  la  révulsion. 
Pour  en  avoir  la  théorie,  il  faut  nécessairement  se  dire  que 
l'action  du  vésicatoire  a  pénétré  jusqu'au  centre  même  do 
lacoDSlitulion,  qu'elle  y  a  modifié  le  caractère,  réprimé  la 
vigueur  morbide  de  l'affection  qui  avait  provoqué  et  qui 
entretenait  les  mouvements  fluxionnaires  ;  et  que  c'est 
ainsi,  seulement  ainsi,  que  les  accidents  locaux  ont  pu  être 
dissipés.  Car,  vous  auriez  eu  beau  agir  partiellement  sur 
ceux-ci,  vous  n'en  auriez  jamais  triomphé  tant  que  la 
fluxion,  se  maintenant  en  vigueur,  aurait  incessamment  re- 
prodi-it  les  dommages  que  vous  auriez  un  instantsuspendus. 

Nous  n'entendons  pas  toutefois  réduire  à  néant  les  effets 
locaux  du  vésicatoire.  Sans  doute  les  vaisseaux  et  liqui- 
■  des  de  la  partie  participent  ou  même  reçoivent  un  surcroît 
de  l'action  tonique  spéciale,  porté  sur  l'ensemble;  sans 
'doute  ces  vaisseaux  et  ces  liquides,  sur  qui  se  concentrait  le 
travail  morbide  de  l'affection,  seront  les  premiers  à  pro- 
filer do  la  modification  apportée  au  caractère  de  celle-ci,  et 
'C'est  principalement  par  là  que  dans  certains  cas  le  vésica- 
toire préviendra  la  gangrène,  qu'il  serait  capable  de  pro- 
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duire  clans  d'auti-es.  Mais  raclion  générale  nous  paraît 
devoir  primer  l'action  locale,  sans  quoi,  disons-nous,  les 
fluxions,  conservant  toute  leur  intensité,  reproduiraient  sans 
trêve  tous  les  accidents. 

On  est  dans  l'habitude  de  rapporter  à  la  substitution 
les  effets  du  genre  de  ceux  dont  nous  parlons;  on  dit 
qu'une  inflammation  simple  de  la  main  du  médecin 
prend  la  place  de  celle,  plus  grave,  provoquée  par  la  mala- 
die. C'est  là  une  doctrine  remplie  de  hasards.  Nous  avons 
pu  juger  de  sa  valeur  en  ce  qui  concerne  la  médication 
évacuante,  à  laquelle  on  l'a  appliquée,  et,  généralement 
parlant,  nous  ne  saurions  comprendre  qu'une  inflamma- 
tion puisse  se  substituer  sur  place  à  une  autre  ;  c'est  bien 
plutôt  s'y  associer,  la  compliquer  et  l'aggraver,  qui  nous 
paraîtrait  le  plus  probable.  Et,  dans  tous  les  cas,  comme  la 
substitution  n'est  pas  admissible  pour  toutes  les  es[ièces 
de  phlegmasies,  il  faut  bien  supposer  que,  quand  elle 
réussit,  c'est  qu'il  en  existe  des  raisons  spéciales. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  notre  épispasti- 
que  en  tant  qu'exutoire;  ce  n'est  pas  en  cette  qualité 
qu'il  est  employé  dans  les  phlegmasies  aiguës,  soit  rhu- 
matismales, soit  autres.  S'il  arrive  que  parvenues  à  un  état 
de  chronicité  elles  puissent  le  réclamer,  sa  théorie  rentre 
alors  dans  celle  que  nous  avons  développée  à  propos  des 
diathèses.  Quant  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce 
moment,  nous  croyons  pouvoir  nous  confirmer  dans  l'opi- 
nion que  l'action  du  vésicatoire  dépend  alors  bien  moins 
du  fait  physique  ou  chirurgical  que  d'une  impression 
portée  jusque  sm-  le  dynanisme,  et  corrigeant  la  lésion 
morbide  qu'il  a  subie. 

389.  C'est  ici  au  reste  une  façon  de  procéder  que  nous 
avons  pu  constater  de  la  part  de  tous  les  médicaments  ou 
de  toutes  les  méthodes  auxquels  nous  avons  demandé  jus- 
qu'ici l'action  antiphlogistiquo.  Nous  avons  vu  combien  il 
s'en  faut  que  cette  action  soit  une  ou  qu'elle  résulte  d'un 
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seul  ordro  de  moyens  déterminés,  toujours  les  mômes.  A 
la  rigueur,  toute  maladie  aiguë,  de  quelque  espèce  de  nature 
qu'elle  soit,  étant  caractérisée  par  un  surcroît  de  chaleur 
et  un  trouble  circulatoire,  toute  méthode  susceptible  de  la 
guérir  peut  et  devrait  être  réputée  antiphlogistique,  puis- 
qu'elle aboutit  à  dissiper  cette  chaleur  et  ce  trouble.  Et 
par  combien  de  voies  différentes,  au  contraire,  avons-nous 
vu  que  ce  résultat  peut  être  atteint  !  Tandis  que  dans  une 
espèce  particulière  de  phlegmasies  il  faut,  pour  la  com- 
battre, s'adresser  aux  moyens  dépressifs  et  débilitants,  et 
principalement  à  la  saignée,  on  devra,  dans  la  plupart  des 
autres  espèces,  non-seulement  modérer,  mais  le  plussouvent 
supprimer  cet  ordre  de  moyens,  qui  ne  serait  plus  que 
dangereux,  et  le  remplacer  dans  chacune  par  d'autres 
moyens  appropriés,  tantôt  par  l'émétique  ou  les  purgatifs, 
tantôt  par  les  diaphoréliques,  ou  par  l'opium  ,  ou  par  le 
vésicatoire,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  ménager,  souvent 
de  restaurer  les  forces,  bien  loin  de  les  déprimer,  jusqu'à 
ce  que,  pour  d'autres  espèces  que  nous  allons  voir,  ce  besoin 
de  restauration  devienne  le  point  culminant  du  traitement. 
Et,  dans  tous  ces  cas  respectifs  ,  c'est  bien  directement, 
absolument,  et  d'une  façon  toute  spéciale,  que  ces  méthodes 
si  diverses  exercent  l'action  antiphlogistique  ,  au  môme 
titre  que  la  saignée,  dans  les  cas  qui  la  concernent.  Mais 
ce  privilège,  toutes  ne  le  possèdent  que  vis-à-vis  des  es- 
pèces auxquelles  elles  sont  opposées.  Essayez  de  les  em- 
ployer sans  distinction,  au  hasard,  et,  au  lieu  de  leurs 
bénéfices  habituels,  vous  n'en  obtiendrez  le  plus  souvent 
que  des  troubles  morbides  imprévus  ou  funestes,  ce  qui 
ne  s'explique,  disons-nous,  que  par  un  rapport  caché, 
intime,  entre  l'action  thérapeutique  de  chacune  de  ces 
méthodes  et  le  génie  des  maladies  qu'elle  guérit. 

Nous  .voudrions  bien  cependant  voir  ici  à  l'œuvre  nos 
grandes  doctrines  organiques,  chimiques,  mécaniques  et 
autres,  pour  nous  dévoiler  le  mystère  des  effets  spéciaux 
si  divers  que  nous  signalons;  viennent  le  stimulus,  l'irrita- 
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Lion,  les  vaso-moteurs,  l'aclioii  réflexe,  et  tous  ces  beaux 
systèmes  qui  se  vantent  d'avoir  résolu  par  A  plus  B 
toutes  les  difficultés  de  la  pathologie,  et  qu'ils  nous  fassent 
toucher  au  doigt  comment,  pour  obtenir  un  môme  résultat, 
nous  sommes  réduits  à  employer  tour  à  tour  les  moyens  les 
plus  diCTérents  ou  lesplus  opposés.  Et  ceci  en  vaut  la  peine. 
Ce  n'est  pas  à  analyser,  à  démontrer  quelques  phénomènes 
vulgaires  et  faciles,  qu'une  doctrine  médicale  doit  se  borner 
pour  essayer  sa  force  ;  elle  doit  aussi  entrer  dans  les  détails 
des  faits  les  plus  difficiles,  et  ceux  dont  il  est  ici  question 
sont  d'une  importance  telle  que,  faute  de  posséder  leur,  théo- 
rie, on  ne  peut  se  vanler  de  rien  entendre  à  la  pathologie. 

C'est  sm'tout  la  médecine  expérimentale  que  nous  aime- 
rions de  mettre  ici  à  l'épreuve.  Elle  qui  se  regarde  comme 
seule  capable  de  nous  dispenser  la  vraie  lumière  scientifi- 
que; eUe  qui,  avec  le  pouvoir  qu'elle  s'attribue  de  repro- 
duire à  volonté  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  prétend  les 
étudier  ainsi  avec  tout  le  succès  possible,  elle  devrait  bien 
s'imposer  les  travaux  nécessaires  pour  arriver  à  éclaircir 
les  nombreuses  difficultés  pratiques  que  nous  venons  de 
signaler.  Mais  c'est  en  pure  perte  que  nous  fonderions  sur 
elle,  à  cet  égard,  les  moindres  espérances;  ces  difficultés 
sortent  de  son  domaine,  hélas  !  bien  étroit,  bien  borné, 
du  moins  quand  il  s'agit  de  pathologie.  Et  les  promoteurs 
eux-mêmes  de  cette  prétendue  médecine  sont  les  premiers 
à  le  confesser.  Malgré  tout  le  bruit  qu'ils  font  de  leurs  mé- 
thodes, on  sent  qu'ils  n'aspirent  pas  à  tout  savoir.  Non- 
seulement  ils  évitent  de  se  compromettra  avec  le  mystère 
des  actions  morbides,  mais,  en  ce  qui  touche  même  l'ac- 
tion'des  médicaments,  ils  sentent  bien  que  tout  ne  leur  est 
pas  révélé  par  les  expériences  physiologiques  ;  et,  suivant 
eux,  le  médecin  qui  au  lit  des  malades  n'aurait  d'-autre 
guide  que  Vexpérimcnùation,  exagérerait  .cl  fausserait  le 
vrai  sens  de  la  mélhode\  On  ne  saurait  dire  d'une  façon 
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:plas  claifû  et  plus  positive  que  rcxpérimenlalion  no  sort 
pas  ;i  grand'cliose  en  médecine  pratique,  et  que  si  l'on  pré. 
(tendait  s'en  tenir  aux  quelques  enseignements  qu'elle  pour- 
irait  fournir,  on  n'aboutirait  le  plus  souvent  qu'à  des  vues 
'  exagcrces  ou  fausses. 

En  arrivant  maintenant  à  proposer  les  excitants  et  les 
I  toniques  comme  capables  d'exercer  l'action  antipblogisti- 
ique,  à  l'instar  de  toutes  les  méthodes  que  nous  venons  de 
iparcourir,  il  semblerait  tout  d'abord  que  la  difficulté  ne 
(devrait  que  s'accroître.  La  plupart  de  ces  dernières  peuvent 
iprèteraux  discussions.  Nous  avons  vu  que  pour  les  unes, 
lon  parlait  de  contre-irritation,  de  contre-appel  du  stimulus, 
I  de  déplacement  de  l'activité  vitale;  pour  les  autres,  de  sub- 
.-stitution,  de  spoliation;  pour  certaines,  on  invoquait  même 
•  des  vues  mécaniques;  pour  toutes,  il  arrivait  ainsi  que  la 
ïscience  pouvait  toujours  se  faire  quelque  illusion.  Mais 
ipour  ce  qui  regarde  les  excitants  et  les  toniques,  il  est  im- 
[possible  de  leur  appliquer  aucune  de  ces  théories,  et,  si  les 
lexplicalions  dynamiques  ne  venaient  à  noire  secours,  nous 
me  saurions  jamais  comprendre  comment,  à  l'occasion,  ils 
jpeuvent  devenir  de  vrais  antiphlogistiques. 

En  effet,  suivant  la  manière  générale  de  considérer  Tin- 
Iflammalion  et  d'y  voir  en  première  ligne  la  présence  d'un 
ïStimulus,  c'est-à-dire  l'exagération  de  toutes  les  propriétés 
(.des  tissus ,  de  la  sensibilité  autant  que  de  la  contractilité, 
con  ne  saurait  jamais  se  persuader  qu'elle  soit  susceptible 
id'être  combattue  par  des  substances  qui  ont  tout  juste 
[pour  résultat  d'exagérer  ces  mêmes  propriétés.  Et  c'est  pré- 
ccisément  le  cas  des  excitants  et  des  toniques.  Mis  en  rap- 
iport  avec  les  organes,  on  s'assure  qu'ils  portent  directe- 
ment leur  action  sur  la  fibre  solide,  à  l'effet  d'en  relever  le 
ion,  d'augmenter  sa  vilalité,  de  rendre  sa  tension  plus  éner- 
gique, en  môme  temps  qu'ils  retentissent  sur  V économie 
tout  entière,  de  façon  à  exalter  la  plupart  des  fonctions';  en 
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d'aulres  termes,  les  Ioniques  sont  convaincus  de  produire 
exactement  tous  les  mêmes  elfets  que  la  cause  abstraite, 
la  lésion  dynamique  supposée,  à  laquelle  on  rapporte  l'in- 
flammation. Gomment  s'étonner,  dès-lors,  que  les  écrivains 
qui  ne  sortent  pas  du  courant  des  idées  vulgaires  l'elalives 
au  stimulus,  à  l'irritabilité  de  la  fibre,  aient  prononcé  con- 
tre les  toniques  la  condamnation  la  plus  absolue  ;  que,  de 
prés  ou  de  loin,  il  les  déclarent  également  impossibles  ou 
dangereux  dans  tous  les  cas  d'inflammation,  les  accusant 
d'exaspérer  tous  lés  accidents;  qu'ils  assurent  que,  mis  en 
contact  avec  le  iissu  irrité,  ils  ne  peuvent  qu'aggraver  la 
chaleur,  la  douleur^  la  tension;  que  même  appliqués  sur 
un  'point  éloigné,  outre  qu'ils  ajoutent  au  trouble  morbide 
général,  ils  réagissent  encore  sur  le  travail  local,  et  qu'à 
tous  ces  titres  ils  doivent  être  l'objet  de  la  condamnation 
la  plus  formelle'? 

Sans  doute,  à  se  placer  toujours  au  même  point  de  vue, 
on  ne  saurait  justement  contester  toutes  ces  conséquences. 
Et  cependant,  si  la  pratique  le  dément,  si  des  faits  nom- 
breux, incontestables,  établissent  le  pouvoir  antiphlogisti- 
que  des  excitanls  et  des  toniques,  force  est  bien  d'admettre 
la  fausseté  des  principes  en  vertu  desquels  on  les  condam- 
nerait, etde  rechercher  lesraisonslégitimes  de  leurs  succès. 
Établissons  d'abord  les  faits,  pour  en  revenir  ensuite  à  la 
théorie,  qui  nous  permettra  de  les  comprendre. 

390.  Déjà  l'association  de  ces  deuxidées,  tonique  Qlanti- 
phlogistique,  ne  saurait  avoir  de  quoi  nous  surprendre. 
Nous  y  sommes  préparés  par  tout  ce  que  nous  venons  de 
voir  du  traitement  des  phlegmasies  spéciales,  où  les  divers 
moyens  employés,  depuis  les  simples  acides  jusqu'à  la 
cantharide  du  vésicatoire,  ont  pour  efi'ct  de  soutenir  et 
au  besoin  de  relever  et  de  rétablir  le  ton  morbide.  On 
peut  même  dire  qu'indépendamment  do  toute  distinction 
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d'espèces,  el  jusque  parmi  les  plilogistiques,  diverses  cir- 
constances peuvent  rendre  l'emploi  des  toniques  utile  ou 
obligatoire.  Tantôt  c'est  la  faiblesse  du  sujet  qui,  alors 
même  que  la  maladie  est  a.  son  summum  d'acuité,  réclame 
les  boissons  stimulantes ,  ou  bien  tout  autre  accident  qui,  dés 
son  premier  degré,  retient  une  pneumonie  stalionnaire  et 
oblige  le  médecin  à  rechercher  la  stimulation  légère  des 
ioniques,  s'il  veut  remettre  la  maladie  en  marche  et  la  con- 
duire normalement  à  la  résolution^;  tantôt  c'est  l'âge  du 
malade  ou  quelque  habitude  par  lui  contractée  qui  impo- 
sent la  même  obligation'.  Ainsi,  chez  les  vieillards,  les  toni- 
ques légers,  même  les  excitants  diffusibles,  le  malaga  et 
autres,  s'allient  très-bien  à  l'emploi  simultané  des  sai- 
gnées ;  ainsi,  pour  les  ivrognes,  leur  pneumonie  ne  guérit 
bien  qu'à  la  condition  de  leur  passer  ou  trois  tasses  de 
vin  jjar  jour.  D'autres  fois  c'est  un  simple  accident,  comme 
la  suppression  des  crachats,  qui,  en  vue  de  rappeler  ceux-ci, 
exige  le  secours  de  potions  aromatiques ,  kermctisées  et  scil- 
Utiques.  Enfin,  simplement,  par  suite  de  son  cours  naturel, 
la  phlegmasie  arrivée  à  ses  dernières  périodes  impose  d'or- 
dinaire au  médecin  l'obligation  de  soutenir  les  forces  s'il 
veut  rendre  la  terminaison  plus  certaine  et  plus  facile^.  Ce 
sont  là  autant  de  circonstances  où  la  phlegmasie,  mémo 
phlogistique,  n'échappe  pas  à  l'utilité  des  toniques.  Seule- 
ment l'utilité  n'est  ici  qu'accidenteUe.  Mais  il  est  des  cas, 
et  ils  sont  loin  d'être  rares,  où  les  choses  se  passent  de 
toute  autre  façon. 

Parsuite  des  fausses  idées  que  l'on  se  fait  vulgairement 
en  pathologie,  elde  ce  que  dans  toutes  les  maladies  aiguës 
on  voit  lachaleur,  la  circulation  s'exagérer  et  la  plupart  des 
fonctions  s'exalter,  on  est  beaucoup  trop  porté  à  croire  que 
tout  cela  suppose  nécessairement  un  ton  dynamique  plus 
ou  moins  élevé  au-dessus  du  degré  normal,  qu'il  faut  même 
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qu'il  on  soil  ainsi  pour  quo  la  fièvre  et  les  fluxions  plasti- 
ques ou  non  se  produisent.  Mais  pour  avoir  cette  croyance, 
il  faut  s'en  tenir  à  une  vue  superficielle  des  choses.  Nous 
venons  d'acquérir  la  preuve  du  contraire  par  la  revue  des 
plilegmasies  spéciales,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  au 
moins  sous  notre  latitude.  Seulement,  dans  la  plupart,  la 
diminution  du  ton  n'impose  que  des  réserves  proportion- 
nelles. Ce  n'est  que  dans  les  espèces  nerveuse  et  typhoïde 
que,  grâce  au  degré  qu'elle  atteint,  elle  devient  la  condition 
principale  du  traitement. 

On  sait  combien,  la  plupart  du  temps,  présente  de  diffi- 
cultés le  traitement  de  cette  première  espèce.  Devant 
l'excitation  vitale  et  dynamique  qui  la  caractérise,  on  serait 
naturellement  conduit  à  l'emploi  des  moyens  déprimants; 
et  cependant,  il  faut  bien  se  garder  d'attenter  aux  forces, 
surtout  pour  la  saignée  modérée,  car  on  ne  ferait  ainsi  que 
redoubler  l'ataxie;  c'est  dans  l'usage  d'une  excitation  lé- 
gère, toute  spéciale,  que  se  rencontre  alors  le  succès.  A  cet 
effet,  le  camphre  se  présente  en  première  ligne.  On  est  trop 
enclin  à  considérer  le  camphre  comme  un  tempérant,  un 
antiphlogistique  direct,  et  ceux-là  mêmes  qui  ont  le  moins 
douté  de  son  pouvoir  en  cette  qualité  se  gardent  bien  de 
le  croire  appbcable  aux  plilegmasies  de  toutes  sortes;  celles 
de  nature  phlogistique  l'excluentformellement,  et,  quelques 
réserves  qu'on  ait  faites  en  faveur  du  rhumatisme,  il  ne 
paraît  pas  encore  qu'elles  doivent  être  admises  d'une 
façon  absolue.  C'est  qu'en  effet  l'action  du  camphre  est  en 
définitive  excitante,  et,  à  ce  titre,  ne  saurait  convenir  dans 
les  maladies  où  le  ton  est  exagéré.  On  constate  bien  de  sa 
part  une  sédati'm,  c'est-à-dire  une  modération  de  la  force 
circulatoire  et  de  la  chaleur;  mais  son  effet  topique  n'en  est 
pas  moins  itritanl,  et  ce  qui  demeure  finalement  de  son 
action,  c'est  une  excitation  fébrile  assez  marquée;  c'est 
dire  combien ,  généralement  parlant,  il  est  peu  propre  à 
remplir  l'indication  antiphlogistique,  et  sou  utilité  dans  la 
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phlegaïasie  nerveuse  ne  se  comprend  que  par  des  motifs 
entièrement  spéciaux. 

C'est  sans  doute  en  vue  d'émousser  cet  effet  excitant  du 
camphre  que,  dans  les  circonstances  dont  nous  parlons,  le 
nitre  lui  est  ordinairement  associé.  Le  nitre  est,  comme 
celui-ci,  un  réfrigérant,  un  sédatif  général  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que,  comme  lui  aussi,  il  comporte  un  effet 
irritant  local,  ressenti  surtout  par  les  voies  urinaires,  le- 
quel est  suivi  d'une  réaction  assez  énergique^  On  veut  bien 
attribuer  ses  effets  antiphlogistiques  à  la  diminution  qu'il 
procure  de  la  lymphe  plastique  du  sang.  Mais  nous  savons  ce 
que  vaut  un  pareil  effet,  et  ce  n'est  pas  en  ce  qui  concerne 
les  pblegmasies  nerveuses  qu'il  serait  le  plus  à  rechercher. 
De  sorte  que,  dans  l'action  favorable  que  le  nitre  exerce 
alors,  il  n'est  pas  dit  qu'il  ne  faille  pas  compter  cette  légère 
excitation  dont  nous  parlons,  qui  s'allie  ainsi  heureusement  à 
celle  du  camphre.  Ce  n'est  pas  que  nous  prétendions  récuser, 
de  la  part  des  deux,  l'action  réfrigérante  ou  tempérante 
directes,  mais  sans  méconnaître  toutefois  l'action  excitante, 
qui,  quoique  locale  d'abord,  nelaisse  pas  de  s'étendre  à  l'en- 
eemble,  à  la  force  vitale  qu'elle  sollicite,  qu'elle  soutient  légè- 
rement, et  par  cela  même  très-utilement,  dans  des  maladies 
où  la  faiblesse  du  ton  morbide  s'allie  à  une  extrême  sus- 
ceptibilité et  réclame  les  plus  sérieux  ménagements. 

Si  l'on  pouvait  s'étonner  de  voir  ainsi  rapporter  l'action 
anliphlogistique  àdes  substances  excitantes,  nous  placerions 
en  regard  le  musc,  qui,  avecdes  vertus  bien  plusprononcées, 
manifeste  à  l'occasion  une  action  du  même  genre.  Le  musc 
est  en  effet  un  excitant  énergique.  Outre  l'impression  vive 
qu'il  porte  sur  le  tube  intestinal,  il  augmente  les  forces  de 
l'économie,  excite  fortement  le  système  nerveux,  réveille 
Yaclivité  de  la  circulation,  accélère  le  piouls  et  le  rend  plus 
fort.  Des  expérimentateurs  ontpu  contester  ce  dernier  effet, 
sans  qu'à  leurs  yeux  le  musc  cesse  d'être  un  excitant  gè- 
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néraiy  A  ne  point  sortir  des  étroites  idées  qu'on  se  luit 
généralement  de  la  phlegroasie,  on  ne  voit  pas  trop  comment 
une  semblable  substance  pourrait  servir  h.  apaiser  le  trouble 
local  et  général  qui  la  constitue. 

Au  fond,  le  musc,  comme  le  camphre,  comme  tous  les 
antispasmodiques,  aboutit  il  est  vrai  à  un  effet  calmant. 
Mais  cela  ne  doit  s'entendre  que  du  système  nerveux,  sans 
préjudice  d'un  effet  coniraire  porté  sur  le  système  circu- 
latoire, condition  peut-être  essentielle  du  premier,  suivant 
ce  que  l'on  sait  de  l'antagonisme  des  deux  systèmes.  Et  ce 
n'est  pas  en  cela  qu'il  faudrait  chercher  l'action  antiphlo- 
gistique.  Pour  ceux  aux  yeux  desquels  l'ataxie  n'est 
qu'une  complication,  un  accessoire  étranger  à  la  phlegma- 
sie  proprement  dite,  un  trouble  nerveux  essentiel  qui 
vient  s'y  surajouter,  calmer  ce  trouble  c'est  bien  guérir 
l'ataxie.  Mais  nous,  pour  qui  celle  ci  fait  partie  intégrante 
de  la  maladie  et  dépend,  comme  elle  et  au  même  titre,  de 
la  cause  générale,  affective,  qui  domine  toute  lascène  mor- 
bide, nous  croyons  que  le  musc  ne  peut  sortir  ses  effets 
qu'en  s'altaquant  d'emblée  à  cette  cause  et  en  corrigeant 
le  trouble  dynamique  qu'elle  suppose. 

Du  reste,  si  au  sujet  des  excitants  antispasmodiques,  dont 
l'action  n'est  pas  simple,  quelques  difficultés  peuvent  sub- 
sister, elles  sont  levées  par  coque  nous  allons  voir  des  toni- 
ques proprement  dits.  Ici,  on  ne  saurait  invoquer  l'effet 
directement  calmant  ou  tempérant.  Nous  venons  de  noter 
do  leur  part  un  pouvoir  positif  d'exagérer  l'action,  la  sen- 
sibilité, la  tension  de  la  fibre  solide,  c'est-à-dire  les  diver- 
ses propriétés  de  tissus  qu'on  croit  spécialement  intéres- 
sées dans  l'inflammation,  et  cela  n'exclut  pas  de  leur  part, 
à  l'occasion,  l'effet  antiphlogistique.  Force  est  donc  bien  de 
recourir  pour  eux  à  des  considérations  qui  sortent  entiè- 
rement de  celles  que  peuvent  fournir  les  théories  solidistes. 


'  Barbier  (d'Amiens)  ;  Mal.  méd.,  II,  '217.  —  Trousseau  et  J'idoux  : 
Tr.de  thérap.,  Il, 
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391.  Quant  aux  faits  qui  établissent  celte  utilité  .  des 
excitants  et  des  toniques  contre  certaines  phlegmasies,  ils 
abondent  partout  ;  on  n'a  qu'à  chercher  pour  les  recueillir. 
Baglivi  a  observé  des  pleurésies  et  des  pneumonies  mali- 
gnes auxquelles  il  opposait  1g  camphre  comme  principal 
moyen  et  avec  tout  le  succès  possible  :  camphora  et  ex  eodem 

pamkb  remédia         indlcationem  absolvunt,  prxscrlim  si 

pleuritis  fuerit  maligna/ .  Les  deux  Frank  accordent  au 
camphre  une  égale  confiance  dans  les  mêmes  phlegmasies"*. 
Ce  médicament  est  d'un  emploi  commun  dans  le  délire  qui 
complique  si  souvent  les  fièvres  et  les  phlegmasies  diver- 
ses. Sans  doute,  nous  le  savons,  ce  délire  procède  souvent 
d'une  fluxion  vitale  surexcitant  le  cerveau  et  sesfonctions  ; 
mais  une  telle  fluxion  ne  tarde  pas  à  intéresser  le  tissu  et 
l'organe,  à  y  produire  des  injections,  des  inflammations 
très-réelles,  et  celles-ci  sans  doute  ne  doivent  pas  être  ex- 
clues des  bons  eff'ets  que  le  camphre  exerce  habituellement. 
Parmi  les  maladies,  compliquées  de  malignité,  qui  s'accom- 
modent très-bien  aussi  du  camphre,  il  faut  compter  les 
phlegmasies  qui  atteignent  la  muqueuse  digestive.  Zimmer- 
raann  en  fil  l'expérience  dans  certains  cas  de  dysenterie 
où  ce  médicament  rendit  d'exceflents  services,  non-seule- 
ment par  ses  effets  propres,  mais  par  un  surcroît  d'action 
qu'il  semblait  prêter  à  d'autres  substances  auxquelles  il 
l'associait'. 

La  malignité,  l'ataxie,  peut  exister  suivant  des  modes 
divers,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  dépendre  d'un 
Ion  dynamique  plus  ou  moins  élevé  ou  résistant.  A  côté  des 
cas  simples,  où  le  camphre  triomphe  seul,  il  en  est  d'autres 
paraissant  comporter  un  certain  degré  d'exaltation  de  plus, 
'  exaltation  sans  doute  relative,  se  maintenant  toujours  au- 
'  dessous  du  ton  normal.  Mais,  toute  relative  qu'elle  est,  cotte 


•  Baglivi  ;  Prax.  med.,  lib.  I,  35. 

2  ,J.-P.  Frank;  Mécl.  pral..  Il,  — 
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exaltation  n'en  commande  pas  moins  des  ménagements;  on 
dirait  qu'alors  l'excitation  du  camphre  a  quelque  chose 
d'exagéré,  et  l'on  cherche  à  la  modérer  par  l'addition  du 
nitre,  doué  d'un  effet  tempérant  plus  prononcé,  ou  plus 
simplement  peut-être  d'un  pouvoir  excitant  inférieur.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  la  dépression  se  mêle  à  l'ataxie, 
et,  suivant  le  degré  qu'elle  atteint,  commande  au  praticien 
une  conduite  appropriée. 

On  a  fait  de  nos  jours  beaucoup  de  bruit  au  sujet  de 
l'emploi  du  musc  dans  certaines  phlegmasies.  Ce  n'est  pas 
que  cet  emploi  fût  nouveau,  car  les  anciens  et  notamment 
Sarcone  y  avaient  eu  recours  dans  des  circonstances  de 
tout  point  semblables.  On  a  prétendu  toutefois  en  préciser 
davantage  l'indication,  à  quoi  l'on  n'a  peut-être  qu'impar- 
faitement réussi,  cdiV  des  professeurs  de  clinique  opposent 
encore  des  dénégations  obstinées.  C'est  à  Récamier  que 
revient  l'honneur  d'avoir  remis  en  lumière  ce  point  de 
pratique  oublié  ,  perdu  alors  parmi  les  frivoles  enseigne- 
ments de  la  médecine  physiologique,  et  ce  sont  ses  élèves 
qui  se  sont  chargés  d'en  propager  la  tradition. 

C'est  surtout  contre  la  pneumonie  maligne  que  le  musc  a 
été  recommandé.  Seulement  on  se  renseignerait  mal  au 
sujet  de  cette  espèce  si  l'on  ne  tenait  compte  que  du  délire; 
il  en  est  un  dépendant  de  l'intensité  de  la  fièvre  ou  de  la 
présence  de  complications  plilegmasiques;  un  autre  lié  à  la 
suppuration  ou  à  quelque  empoisonnement  miasmatique  ou 
putride,  et  ce  n'est  à  aucun  de  ces  délires  que  le  musc  serait 
apte  à  remédier.  La  malignité  se  marque  plutôt  par  un  sim- 
ple subdelirium,  par  la  prédominance  d'accidents  nerveux, 
sans  rapport  avec  les  autres  symptômes,  ou  avec  l'inflam- 
mation elle-même;  surtout  peut-être  par  le  défaut  de  résis- 
tancevitale^  et  c'est  lecas  où  le  musc  triomphe*. 

On  ne  saurait  caractériser  plus  exactement  la  malignité. 
Une  certaine  observation,  citée  comme  la  plus  décisive  par 


'  Trousseau  et  Pidoax  ;  Mal.  mcd..  II,  22  i. 
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les  illaslres  écrivains,  serait,  il  est  vrai,  de  nature  à  appuyer 
une  autre  conclusion  :  c'est  celle  d'une  pneumonie  surtout 
remarquable  par  un  caractère  apparent  de  diathèse  plétho- 
rique et  inflammatoire  rebelle  aux  émissions  sanguines,  et 
où,  au  bout  de  deux  jours,  le  musc  dissipa  tout  danger. 
Mais  Vadynamie  et  l'incohérence  nerveuse  n'eu  existaient  pas 
moins,  favorisées  qu'elles  avaient  été  précisément  par  des 
saignées  poussées  aussi  loin  que  possible  et,  en  définitive, 
quoique  parti  du  point  opposé,  le  cas  n'en  avait  pas  moins 
abouti  à  la  malignité,  telle  que  la  définissent  les  auteurs. 

Toutefois,  pour  motiver  justement  l'indication  du  musc, 
cen'cst  point  encore  assez  de  parler  d'adynamie  et  d'incohé- 
rence nerveuse.  Nous  disons  que  dans  un  pareil  état,  il 
existe  des  degrés  divers  qui  doivent  faire  varier  le  traite- 
ment, et  il  est  essentiel  ici  de  préciser  celui  qui  correspond 
au  musc.  Vainement  allègue-t-on  un  état  général  grave^  le 
délire  et  d'autres  troubles  nerveux  prédominants ,  sans 
rapport  avec  la  lésion  pulmonaire^.  Tout  cela  existe  dans 
l'indication  du  camphre,  du  nitre  ou  du  quinquina;  il  nous 
faut  quelque  chose  de  plus  pour  baser  celle  du  musc,  et  ce 
quelque  chose,  nous  le  chercherions  dans  un  degré  donné 
et  peut  être  aussi  dans  un  mode  spécial  du  ton  morbide. 

Déjà,  dans  la  pneumonie,  où  il  fit  un  si  heureux  usage 
du  musc,  Sarcone  signale  un  principe  de  sensibilité convul- 
sive,  qui  en  faisait  tout  le  danger'.  C'était  dire  un  mode  ex- 
cessif d'irritabilité,  et  un  tel  mode  appartient  bien  à  l'ataxie. 
Seulement  il  est  difficile  de  l'estimer  faute  de  points  de 
comparaison  ,  ce  qu'on  fait  beaucoup  plus  utilement  par  le 
degré  du  ton  que  ce  mode  comporte.  On  sait  que  l'ataxie 
se  lie  essentiellement  à  la  faiblesse.  Il  existe  pour  elle 
un  état  en  quelque  sorte  normal,  où  le  ton,  quoique  di- 
minué, n'a  encore  rien  d'excessif,  et  où  l'indication  se 
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reQiplit  bien  au  moyen  du  camphre  ;  il  est  des  cas  où  ce 
Ion  retient  un  peu  d'élévation  ou  d'énergie,  dans  lesquels  le 
nitre  doit  être  associé  à  celui-ci  ;  il  en  est  d'autres  où,  au 
contraire,  la  faiblesse  prédomine,  où  le  musc  trouve  son 
emploi,  et  d'autres  enfin  qui  exigent  franchement  les  to- 
niques. C'est  toujours  l'incohérence,  le  désordre  nerveux, 
ou  plutôt  vital,  invoqué  pour  fonder  l'indication  du  musc  ; 
c'est  l'ataxie.  Mais  ce  mot  ne  suffit  pas,  on  le  voit;  il  faut 
de  plus  déterminer  le  mode  spécial  et  surtout  le  degré  du 
ton  morbide  qu'elle  comporte,  degré  en  deçà  duquel  le 
camphre  suffit,  tandis  qu'au-delà  il  faut  inaugurer  franche- 
ment une  médication  plus  énergique. 

Il  peut  arriver,  en  effet,  que  dans  la  phlegmasie  mali- 
gne la  dépression  des  forces  soit  portée  à  un  degré  tel 
qu'il  devient  urgent  de  les  relever;  et  ce  sont  alors  les  to- 
niques qui  nous  offrent  le  moyen  direct  de  combattre  le 
trouble,  tant  général  que  local,  qui,  coutrairementaux  idées 
vulgaires,  deviennent  les  vrais  antiphlogistiques.  La  pneu- 
monie peut  réclamer  alors  l'emploi  de  la  serpentaire,  du 
petit-lait  vineuxV  II  se  rencontre  des  cas  où  le  vin,  le  quin- 
quina et  les  substances  les  plus  toniques  peuvent  seuls  rap- 
peler à  la  vie  des  malades  désespérés^.  La  dysenterie  est 
dans  le  même  cas:  dès  qu'elle  revêt  le  génie  malin,  il  faut 
recourir  aux  toniques,  en  dépit  de  leur  effet  local,  qui  sem- 
blerait devoir  être  ici  contraire.  Pringle,  Van  Swiéten, 
Zimmermann,  ont  vanté  l'usage  du  vin;  Monroet  Tissot  le 
succès  du  quinquina  en  poudre  ou  en  extrait^  et  Pringle 
n'a  pas  craint,  pour  porter  ce  remède  sur  le  siège  du  mal 
d'une  façon  plus  directe,  de  le  donner  en  lavement*. 

392.  En  ce  qui  concerne  la  phlegmasie  maligne,  l'utilité 
des  toniques  est  moins  absolue  qu'accidentelle.  Mais  il  est 


1  p.  Frank;  Môd.  pral.,  II,  111.  —  J.  Fraulc  ;  Palhol.  inl.,  IV,  l'J'J. 
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d'autres  phlegaïasies  à  fond  putride  ou  adynamique,  où 
ces  mêmes  moyens  interviennent  d'une  façon  indispensa- 
ble et  fournissent  la  seule  base  rationnelle  du  traitement. 
Pour  apprécier  exactement  ici  l'action  de  nos  médicaments, 
il  faut  observer  d'abord  que,  quelque  changement  que  su- 
bisse l'inflammation  dans  ses  apparences  extérieures ,  ses 
phénomènes  n'en  sont  pas  moins,  au  fond,  toujours  les 
mêmes.  La  ri:)ugeur  peut  être  plus  sombre,  la  tumeur  plus 
molle,  la  douleur  moins  sensible  ,  la  chaleur  elle-même 
moins  vive,  bien  qu'elle  acquière  parfois  ce  degré  d'âcreté 
propre  aux  maladies  putrides.  Mais  il  ne  s'agit  pas  moins 
d'une  phlegmasie  réelle,  caractérisée  par  la  réunion  de  ses 
quatre  éléments  classiques,  quelque  modifiés  qu'ils  soient. 
Ceux  qui  ne  voient  en  elle  que  le  stimulus  pourraient  allé- 
guer sa  proportion  moindre.  Mais  cela  n'expliquerait  en 
rien  comment  les  moyens  destinés  à  la  combattre  doivent, 
non  pas  varier  leur  degré  d'action,  mais  changer  radicale- 
ment de  nature;  comment  les  émoUients,  les  relâchants, 
qui  en  triomphent  généralement,  n'auraient  ici  qu'un  ré- 
sultat incendiaire  et  funeste;  et  comment  les  vrais  émol- 
lients,  les  vrais  relâchants ,  en  un  mot  les  seuls  antiphlo- 
gistiques,  sont  alors  les  substances  dont  l'effet  normal  sert 
précisément  à  symboliser  le  stimulus.  Encore!  s'il  ne 
s'agissait  que  d'une  action  générale,  il  pourrait  y  avoir  lieu 
à  interprétation;  mais  ici  l'effet  se  passe  de  même  locale- 
ment; sur  ce  tissu  dont  la  fibre  est  supposée  dans  un  état 
exagéré  d'excitation,  de  tonicité,  de  sensibilité,  vous  cal- 
merez ce  même  état  par  les  moyens  réputés  capables  de  le 
provoquer,  absolument  comme  vous  le  feriez  dans  d'autres 
circonstances  par  les  cataplasmes  et  les  fomentations  relâ- 
chants. Gomment,  après  cela,  croire  ù  la  vérité  et  à  l'impor- 
tance du  stimulus? 

Un  premier  exemple,  propre  à  nous  édifier,  nous  est 
fourni  par  l'angine  putride.  A  cette  muqueuse  rouge,  chaude, 
tuméfiée,  douloureuse,  essayez  doue  d'appliquer  le  traite- 
ment antiphlogistique  vulgaire,  les  moyens  adoucissants. 
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les  émissions  sanguines,  el  vous  verrez  tous  les  accidents 
s'aggraver,  peut-être  jusqu'à  la  gangrène  !  Pour  une  pareille 
phlegmasie,  il  faut,  à  l'exemple  d'Huxham,  prescrire  les 
fumigations  de  moutarde,  les  gargarismes  les  plus  irritants  : 
gargarismata  imo  acria  Il  faut  savoir  joindre  aux  garga- 
rismes la  serpentaire,  le  quinquina,  les  acides  minéraux, 
et  au  besoin  emplo^^er  ces  mêmes  substances  à  l'intérieur, 
à  aussi  haute  dose  que  possible^.  Ce  sont  là  les  seuls  antipblo- 
gistiques  capables  de  triompher  de  ce  mal  redoutable. 

La  dysenterie  se  montre  dans  des  conditions  semblables. 
Suivant  Stoli,  il  s'en  faut  bien  que  l'inflammation  qui  la 
constitue  doive  être  toujours  domptée  par  les  moyens 
ordinaires:  antiplilogistico  apparatu  non  domanda.  Et  dans 
certains  cas,  où  la  langue  brûlée,  sèche  comme  du  bois, 
rude,  fendue,  très-rouge,  où  des  vomissements  d'une  saburre 
tenace,  filante  et  amère,  ne  laissaient  pas  de  doute  sur 
l'existence  d'une  inflammation  intestinale  élendue  jusqu'à 
l'estomac,  le  grand  praticien  constata  maintes  fois  que  la 
disposition  dysentérique  ne  pouvait  être  contenue  qu'à  la 
longue  et  avec  le  secours  des  toniques  les  plus  puissants  ^ 
Contre  la  même  maladie,  Zimmermann  recourut  avec  un 
égal  succès  au  vin,  au  camphre,  au  musc,  au  quinquina''. 
Dans  les  fièvres  graves,  ce  traitement  devient  surtout  pro- 
pre aux  pblegmasies  gastro-intestinales,  qui  les  compliquent 
si  souvent.  Nous  avons  cité  les  cas  delà  clinique  de  l'illus- 
tre Victor  Broussonnet  où  se  montraient  des  langues  pa- 
reilles à  celles  que  décrit  ici  Stoll,  données  alors  comme  le 
signe  si  redouté  de  la  gastrite,  et  qui  s'assouplissaient, 
s'humectaient,  se  décoloraient  promptement,  sous  l'influence 
de  la  résine  de  quinquina. 

Il  n'est  pas  une  phlegmasie  du  même  genre  qui  à  l'oc- 
casion no  s'accommode  très-bien  du  traitement  tonique. 


»  lliixharn;  l)a  Aer.  ni  Morb.  epid.,  II,  19,  '-'0. 
-  GrimuLid  ;  Cours  de  fièvres,  III,  377. 
'  Sloll  ;  Môd.  prat.,  I,  288. 
<  Tr.  de  la  dijs.,  310-55. 
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Huxham  relate  des  pneumonies  où  une  grande  réserve  lui 
était  imposée,  et  qui  n'en  exigeaient  pas  moins,  pour  leur 
guérison,  l'emploi  du  vin,  du  vinaigre  camphré,  des  acides 
minéraux,  de  tous  les  remèdes  antiputrescents  ' ,  Pendant 
le  régne  de  la  grippe  de  1837,  Caizergues  a  vu  la  même 
maladie  lui  imposer  l'usage  du  musc,  dit  camphre,  ainsi 
que  du  vin,  du  quinquina  et  des  toniques"^.  Et  nous-même 
avons  fait  une  semblable  expérience  dans  la  pneumonie 
épidémique  (le  1840,  dont  nous  avons  euoccasionde  parler. 

Il  y  a  des  maladies  où  le  ton  morbide  peut  descendre 
plus  bas  qu'il  ne  le  fait  dans  la  simple  putridité,  et  avec  la- 
quelle l'état  inflammatoire  n'a  rien  d'incompatible.  Telles 
sont  la  plupart  des  pestes.  Non-seulement  de  graves  phleg- 
masies  gastro-intestinales,  bépatiques,  cérébrales,  entrent 
normalement  dans  leur  constitution,  mais  il  n'est  pas  un 
organe  ou  tissu,  poumon,  bronche,  gorge,  tissu  cellulaire, 
qu'elles  ne  puissent  subsidiairement  atteindre  ;  et  pour  les 
unes  comme  pour  les  autres,  il  ne  reste  au  médecin  d'autre 
ressource  quel'emploi,  et  l'emploi  à  pleines  mains,  des  exci- 
tants et  des  toniques  les  plus  énergiques  :  de  la  serpen- 
taire, du  quinquina  et  de  ses  préparations,  du  camphre,  du 
musc,  de  l'ammoniaque^. 

Enfin,  la  phlegmasie  peut  comporter  encore  un  degré 
inférieur  du  ton  morbide  :  c'est  lorsqu'elle  se  marque 
par  une  funeste  tendance  à  la  gangrène.  Cette  tendance 
n'enlève  rien  au  caractère  fondamental  de  la  maladie,  qui 
est  bien  une  inflammation  réelle.  Seulement,  au  lieu  de  se 
terminer  parla  résolution  ou  par  l'abcès,  elle  aboutit  sou- 
vent dès  le  début  à  la  gangrène.  Sauvages  parle  do  deux 
épidémies  qui  de  son  temps  se  virent,  l'une  à  Fréjus,  à 
A'guesraortes  et  à  Melgueil,  l'autre  à  Alais,  qui  emportaient 


*  Essai  sur  les  fièvres,  273,  GO. 
2  Rapport  sur  la  grippe,  80. 

*  Pugnel;  Mém.  sur  les  fièvres  du  Levant,  102,  —  Levaclier  ;  Guide 
méd.  des  Anl.,  100.  —  Devèze  ;  Fièvre  jaune,  281.  —  îlildebrandt  ; 
Typhus  conl.,  2.35. 
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les  malades  en  trois  jours,  tout  à  coup,  auprès  du  feu  et 
par  troupes.  L'estomac  et  surtout  le  poumon  étaientle  siège 
d'une  inflammation  gangreneuse.  Les  symptômes  extérieurs 
étaient  tels  qu'ils  ne  détournèrent  pas  toujours  les  médecins 
de  la  saignée,  môme  largement  appliquée.  Mais,  quelque 
fût  le  soulagement  momentané  qu'elle  procurait,  tous  les 
malades  n'en  périrent  pas  moins  le  troisième  jour ,  sans 
délire  et  en  apparence  dans  un  assez  bon  état* .  Il  est  pro- 
bable que  si  une  telle  maladie  était  susceptible  de  quelques 
ressources,  c'est  dans  l'emploi  sagement  et  énergiquement 
dispensé  des  toniques  qu'on  aurait  dû  les  chercher.  Du 
moins,  en  dehors  de  complications  et  d'un  génie  acciden- 
tels et  tout  particuliers,  la  chute  profonde  des  forces  que 
suppose  la  gangrène  devra  nous  pousser  toujours  dans 
cette  direction.  Les  choses  peuvent  toutefois  arriver  à  ce 
point  que  l'emploi  des  moyens  généraux  reste  tout  à  fait 
insuffisant,  et  que  le  caractère  aussi  prompt  que  funeste 
des  accidents  nous  contraigne  à  recourir  à  des  pratiques 
plus  actives  et  plus  efficaces.  Contre  la  pustule  mahgne  et 
le  charbon,  il  n'y  a  de  salut  que  dans  les  caustiques.  Certes, 
en  fait  de  stimulation  et  d'irritation  ,  ceux-ci  sont  bien  ce 
qu'il  y  a  de  plus  intense  et  de  plus  violent,  et  cependant 
les  voilà  qui  apaisent  l'inflammation  gangréneuse,  qui 
dissipent  la  chaleur,  la  douleur,  la  tuméfaction  qu'elle  avait 
produites,  absolument  comme  font  le  cataplasme  émoUient 
et  les  sangsues  contre  la  pblegmasie  ordinaire,  lesquels 
n'auraient  ici  que  les  résultats  les  plus  désastreux.  Tant  il 
est  vrai  qu'il  n'y  a  rien  d'absolu  en  pathologie;  que  les 
mots  irritants,  irritation,  ou  émollienls  et  antiplilogisliques, 
sont  tous  dépourvus  de  sens  en  dehors  des  caractères 
dynamiques  des  états  morbides  auxquels  ils  sont  appliqués. 

393.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  chercher  dans  ces  cas 
extrêmes  le  bon  emploi  des  toniques  comme  anliplilogis- 


1  Sauvages;  Nosol.  mclh.,  I,  G30. 
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liques;  il  nous  apparaît  clairement  dans  la  pratique  de  tous 
les  jours,  et  à  propos  des  phlegmasies  certainement  les  plus 
nombreuses.  Toutes  celles  que  marque  une  spécialité  quel- 
conque se  distinguent,  disons-nous,  par  un  degré  infé- 
rieur des  forces;  et,  pour  peu  que  ce  degré  s'abaisse  ou 
s'aggrave,  il  ne  suffît  plus  de  les  ménager  ou  de  les  soutenir, 
c'est  à  les  relever  et  à  les  exciter  qu'il  faut  s'appliquer. 

La  phlegmasie  bilieuse  en  offre  de  fréquents  exemples, 
etSloll,  qui  connaissait  très-bien  son  affinité  avec  l'espèce 
phlogistique,  enseigne  que,  dès  que  les  forces  vitales  y  sem- 
blaient insuffisantes  ;  bien  mieux,  s'il  s'agissait  d'une  vraie 
faiblesse  mêlée  à  l'inflammation,  il  était  indispensable  de 
recourir  aux  cordiaux,  aux  fortifiants,  au,x  stimulants,  aux 
antiseptiques,  tels  que  l'infusion  de  serpentaire,  cVangélique, 
de  contrayerva,  et,  pour  peu  qu'elles  fissent  mine  de  s'aggra- 
ver, à  la  décoction  de  quinquina  unie  au  camphre^.  Si  la 
dysenterie  bdieuse  venait  également  à  dévier  de  son  état 
de  simplicité  et  a  montrer  quelque  tendance  à  l'adynamie, 
c'était  la  racine  d'arnica  en  poudre  qui  lui  semblaitle  mieux 
répondre  à  l'indication,  etqu'il  trouvait  plusutile  qu'aucun 
autre  remède-. 

S'il  fallait  s'en  tenir  à  une  opinion  du  célèbre  Torti, 
le  quinquina  ne  serait  rien  moins,  dans  ces  circonstances, 
qu'un  correctif  direct  de  \<x  dégcnération  bilieuse  Mais  il 
faut  toujours  se  défier  de  ces  explications  à  brùle-pourpoint. 
Ce  serait  un  abus  de  prêter  au  quinquina  et  à  ses  congé- 
nères d'autres  vertus  que  celle  qui  leur  appartient  spéciale- 
ment, de  soutenir  ou  de  relever  le  ton  de  la  force  vitale. 
D'un  côté,  dans  des  cas  nombreux  de  phlegmasie  bilieuse, 
le  quinquina  serait  bien  loin  de  corriger  la  dégénération 
d'où  elles  dépendent;  de  l'autre,  nous  allons  le  voir  con- 
server les  mômes  avantages  dans  une  foule  de  maladies 


'  Stoll  ;  Méd.pral.,  I,  15,  IG,  33. 
-  Ibid.,  11,  162. 

'  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  III,  90. 
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diverses,  et,  plutôt  que  do  lui  chercher  chaque  fois  des 
vertus  appropriées,  il  est  bien  plus  simple  de  lui  en  concé- 
der une  seule,  celle  de  combattre  une  condition  morbide 
unique  et  commune  à  toutes,  l'adynamie. 

L'emploi  des  toniques  s'accommode  mieux  encore  au  trai- 
tement de  la  phlegmasie  muqueuse,  où  nous  savons  que 
les  forces  sont  plus  souvent  compromises.  On  obtient  alors 
les  meilleurs  effets  de  la  camomille,  de  la  sauge,  du  quin- 
quina, de  la  cascarille ,  qui  ne  perdent  rien  de  leur  effet 
tempérant  pour  être  appliqués  sur  le  siège  même  de  la 
phlegmasie,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  penser  en 
raisonnant  d'après  les  doctrines  vulgaires.  Ainsi,  l'angine 
muqueuse  réclame  régulièrement  l'usage  du  gargarisme 
détersif  avec  le  sel  ammoniac  ' .  La  dysenterie,  ou  plutôt  les 
irritations  gastro-intestinales  qui  accompagnèrent  la  fièvre 
de  Gœttingue,  révélées  par  le  vomissement.,  la  douleur  du 
has-ventre,  la  diarrhée  mêlée  de  sang,  les  ténesmes  violents; 
ces  irritations  furent  utilement  combattues  par  des  doses 
élevées  d'extrait  de  quina  et  de  petite  centaurée,  comme  on 
le  voit  dans  la  première  histoire^.  L'on  conçoit  encore 
mieux  le  succès  des  mêmes  moyens  pour  les  phlegmasies 
qui  n'ont  pas  à  subir  leur  contact  immédiat.  A  la  pneumo- 
nie entachée  du  vice  affectif  dont  nous  parlons,  on  oppose 
très-heureusement  les  toniques  divers,  et,  suivant  Hippo- 
crate,  le  vinpur^.  Celle  qui  se  montra  pendant  l'épidémie 
vermineuse  dont  Van  den  Bosch  a  donné  l'histoire ,  eut 
particulièrement  deTafTinité  pour  le  quinquina:  cortex peru- 
vianus  mojorem  ourse  partem  absolvit.  A  un  peintre  qui 
présentait  une  grave  oppression,  une  toux  continuelle  et 
sèche,  avec  un  point  de  côté  lancinant,  des  sueursprofuses, 
une  insomnie  tenace,  des  troubles  de  l'intelligence,  et  qu'il 
jugea  atteint  de  pneumonie,  il  donna,  avec  un  prompt  suc- 


1  Grimaud  ;  Cours  do  fièvres,  IV,  101. 
-  Rœderer  eL  Wagler  ;  Mal.  muq.,  231. 
Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  IV,  8.'^. 
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ces,  le  quinquina  joint  à  la  rhubarbe:  corticemperuvianum 
achiito  rheo\ 

Malgré  la  vivacité  phlogistique  dont  s'accompagnent 
souvent  les  phlegmasies  catarrhales,  le  traitement  tonique 
ne  leur  est  pas  moins  parfois  indispensable.  Huxham  ob- 
serva en  1747,  parmi  les  jeunes  gens,  une  inflammation 
pulmonaire  marquée  par  une  toux  convulsive  très-fatigante, 
des  crachats  sanglants,  ainsi  que  par  une  fièvre  violente, 
dans  laquelle  il  fut  nécessaire  de  pratiquer  au  plus  tôt,  pror- 
sum,  une,  deux  et  même  trois  saignées,  d'évacuer  l'esto- 
mac et  les  intestins;  après  quoi,  quibus peractis,  on  en 
venait  de  suite  à  la  décoction  de  quinquina,  aidée  du 
baume  de  Tolu  :  corticis  peruviani  decoctum  cum  balsamo 
Tolutuno-.  La  pleurésie  et  la  pneumonie  observées  par 
l'illustre  Fouquet,  sous  la  constitution  de  l'an  V,  réclamè- 
rent également  les  vapeurs  vinaigrées,  l'oxymel  scillitique, 
la  gomme  ammoniac,  le  polygala  et  surtout  le  quinquina 
uni  aux  altérants  et  aux  béchiques  incisifs^.  Dans  la  pneu- 
monie qui  compliqua  la  grippe  de  1837,  à  Montpellier,  le 
vin,  le  quinquina  et  autres  toniques  furent  souvent  indis- 
pensables^. Les  phlegmasies  intestinales  frappées  du  même 
caractère  rentrent  exactement  dans  les  mêmes  principes 
de  traitement.  StoU  ne  trouvait  rien  de  plus  efficace,  con- 
tre la  dysenterie  catarrhale  simple,  que  la  noix  muscade 
en  poudre  unie  à  l'opium  ^  Et  Desgenettes  observa  dans 
nos  armées  d'Italienne  autre  dysenterie  du  même  genre, 
qui  exigea  souvent  le  simarouba,  le  quinquina  et  les  lave- 
ments détersifs  et  antiseptiques  ®. 

Il  n'est  pas  rare  de  voiries  phlegmasies  puerpérales  ma- 
nifester des  dispositions  dynamiques  telles  que  l'emploi 


'  Van  den  Bosch;  Hist.  consl.  epid.  verm.,  271. 
2  Huxham  ;  De  Aer.  el  Morh.  epid..  Il,  167. 

Fouquet;  Ohs.  sur  la  consl.  de  l'an  V,  100-3. 
■''  Caizergues;  Rapporlsur  lagrijjpe,  80, 
s  Méd.  pral..  II,  152. 
^  Ozanam  ;  Ilisl.  desépid.,  III,  305. 
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des  toniques  devient  pour  elle  de  première  nécessité.  La 
pleurésie  et  la  pneumonie  de  ce  caractère  se  trouvent  alors 
très-bien  du  camphre,  du  musc,  du  polygada,  de  l'ammo- 
niaque, du  vin  et  parfois  aussi  du  quinquina'.  La  périto- 
nite elle-même,  malgré  sa  nature  phlegmasique,  que  l'Hé- 
matologie a  tant  fait  valoir^  la  péritonite  peut  également, 
suivant  la  prédominance  de  certains  symptômes^  c'est-à-dire 
sans  doute  suivant  les  différences  affectives  qu'elle  vient  à 
manifester,  peut  exiger  le  secours  des  antipasmodiques  et 
des  toniques,  surtout  du  camphre  et  du  quinquina,  que  l'on 
déclare  alors  les  seuls  remèdes  rationnels  ;  et  si,  dans  ces 
circonstances,  l'inflammation  occupait  tout  autre  siège,  la 
gorge,  l'estomac,  l'intestin,  on  ne  voit  pas  que  la  conduite 
du  médecin  dût  changer. 

Après  tantde  faits,  personne  ne  voudra  contester  que,  tout 
comme  les  autres  médicaments,  sans  distinction  d'espèces, 
les  toniques  ne  puissent  à  l'occasion  exercer  le  pouvoir 
antiphlogistique,  et  cela,  dirons-nous,  par  une  action  di- 
recte, essentielle,  absolue,  qui  no  saurait  avoir  son  point 
de  départ  que  dans  un  rapport  spécial  entre  l'effet  dyna- 
mique de  ces  médicaments  et  la  nature  des  maladies  aux- 
quelles ils  s'appliquent.  Ce  n'est  qu'ainsi  qu'on  peut  conce- 
voir sans  embarras  que,  suivant  les  circonstances,  les 
moyens  les  plus  divers  se  montrent  également  efficaces 
contre  la  phlegmasie.  C'est  en  vain  que  les  doctrines  vul- 
gaires ont  tenté  l'explication  d'un  tel  fait;  elles  n'ont  pu  en 
donner  que  des  théories  très-contestables,  sans  excepter  la 
révulsion,  la  plus  rationnelle  peut-être,  qui,  nous  l'avons 
vu,  est  loin  d'être  sans  difficultés.  Arrêtons-nous  donc  un 
instant  et  voyons  comment,  sans  tenir  aucun  compte  de 
l'effet  physiologique  ou  topique  des  médicaments,  on  peut 
exclusivement  déduire  leur  utilité  pratique  de  leurs  actions 
anti-affectives. 


'  Seslier;  Clin.  méd.  de  Chomel,  III,  573,  5G9. 
-  Becquerel  et  Rodier  ;  Cliim.  palhol.,  '12'2. 
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394.  Quand,  jusqu'ici,  nous  nous  sommes  efforcé  d'insLi- 
luerune  lésion  vitale  du  sang,  l'aiïection  morbide,  comme  la 
condition  fondamentale,  essentielle  de  la  fièvre  et  de  la 
phlegmasie,  comme  l'agent  provocateur,  effectif,  du  trou- 
ble circulatoire  général  et  local  qui  les  constitue,  nous 
somaies,  nous  semble-t-il,  bien  près  d'en  avoir  fourni  la 
preuve  suffisante,  que  viennent  de  compléter  les  considé- 
rations suggérées  par  le  traitement.  D'un  côté,  en  effet, 
l'absolue  conformité  d'indications  entre  les  deux  classes 
de  maladie  nous  révèle  l'identité  de  leur  nature  ;  de  l'au- 
tre, les  plus  solides  considérations  nous  affirment  que  cette 
nature  est  dynamique.  Nous  n'insisterons  pas  quant  à  la 
fièvre  essentielle,  au  sujet  de  qui  nos  preuves  sont  faites, 
personne  d'ailleurs  ne  se  mettant  plus  guère  en  peine  de 
les  contester  aujourd'hui  ;  et  s'il  est  vrai  que  la  phlegmasie 
lui  ressemble  à  ce  point  et  réclame  exactement  la  même 
direction  thérapeutique,  comment  admettre  que  pour  elle 
cette  nature  ait  changé  ?  Que  ceux  qui  seraient  tentés  de 
prendre  encore  au  sérieux  cette  fameuse  thèse  du  stimulus 
aient  la  bonne  foi  de  se  demander  quel  fondement,  quel 
secours  il  a  jamais  offert  à  la  médecine  pratique,  ou  plus 
simplement  qu'ils  se  remettent  en  mémoire  les  faits  con- 
cluants que  nous  multiplions  dans  ce  chapitre,  et,  la  main 
sur  la  conscience,  qu'ils  prononcent.  Non,  jamais  ce  dogme 
étroit,  stérile,  jamais  cette  conception  mal  définie  n'aurait 
pu  les  mettre  sur  la  voie  des  plus  simples  indications  do 
la  phlegmasie,  à  plus  forte  raison  des  nombreuses  variétés 
qu'elle  comporte,  suivant  les  divers  génies  qu'ehe  peut 
revêtir.  Parmi  les  méthodes,  il  en  est  une  qui  aurait  la 
prétention  de  s'adresser  plus  directement  au  stimulus,  à 
l'effet  de  le  déplacer:  la  méthode  révulsive;  mais  nous 
avons  vu  combien  ce  déplacement  est  difficile  et  illusoire, 
et  comment  les  moyens  censés  l'opérer  n'ont  de  succès 
qu'en  modérant,  en  réprimant  l'acte  congestif  ;  en  d'autres 
termes,  comment  la  prétendue  révulsion  n'est  au  fond  que 
la  suppression  delà  fluxion. 


752  TllAlTÉ   u'lli;.\IATU1.00IlC  UYNAMKJL'K. 

Pour  trouver  une  baso  plus  solide  et  surtout  plus  lecoride 
à  nos  indications,  il  faut  la  chercher  dans  le  caractère  alTectif 
de  la  phlogmasie,  où,  comme  dans  la  fièvre,  c'est  l'affec- 
tion qui  suscite  le  désordre  morbide.  Pour  dissiper  celui-ci, 
la  voie  non-seulement  la  plus  sûre,  mais  la  seule,  c'est 
de  s'adresser  à  la  cause  ;  c'est  d'amender,  de  supprimer 
l'affection  ;  et  c'est  ainsi  qu'à  part  quelques  moyens  très- 
secondaires,  le  traitement  de  la  phlegmasie  rentre  absolu- 
ment dans  celui  do  la  fièvre.  On  ne  saurait  s'en  étonner 
après  avoir  vu  quelle  place  importante,  souveraine,  celle- 
ci  occupe  dans  le  groupe,  suivant  que  le  reconnaissent 
encore  les  esprits  les  plus  sérieux.  Quand  il  veut  nous 
représenter  un  tableau  complet  de  la  pneumonie,  Niemeyer 
insiste  tout  particulièrement  sur  les  symptômes  qui  tiennent 
à  l'état  général,  de  beaucoup  les  plus  importants,  car  ils 
donnent  leur  physionomie,  non-seulement  à  la  scène  tout 
entière,  mais  à  la  lésion  locale  elle-même.  Ces  symptômes: 
troubles  circulatoires  y  soif,  rougeur  de  la  face,  céphalalgie, 
langue  chargée,  perte  d'appétit,  quelquefois  vomissements, 
douleurs  dans  le  dos,  les  lombes,  les  membres  ;  faiblesse  mus- 
culaire :  ces  symptômes  appartiennent  totcs  à  la  fièvre  sans 
exception,  comme  ils  appartiennent  à  toutes  les  affections 
fébriles^;  et  si  le  grave  auteur  s'applique  ainsi  à  en  relever 
l'importance,  n'est-ce  pas  que  dans  son  esprit,  à  l'heure 
du  traitement,  ils  devront  peser  de  tout  leur  poids  sur  la 
direction  à  lui  donner  ;  d'autant  plus  que  les  signes  locaux 
organiques:  douleur,  râles,  crachats  et  autres,  ne  seraient 
que  des  indiquants  très-infidèles,  puisque,  sous  une  appa- 
rence identique,  nous  les  avons  vus  justiciables  des  méthodes 
les  plus  diverses  et  les  plus  contraires? 

Il  est  donc  bien  vrai  que  le  traitement  de  la  phlegmasie 
rentre  tout  à  fait  dans  celui  de  la  fièvre  essentielle.  C'est 
une  vérité  dont  les  anciens  s'étaient  pénétrés  à  ce  point, 
que  souvent,  quand  ils  traitent  de  certaines  phlegmasies 
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spéciales,  ils  s'épargnent  la  peine  d'en  répéter  et  d'en  dé- 
tailler les  indications,  pour  lesquelles  ils  en  réfèrent  à  celles 
delà  fièvre  correspondante.  Ainsi,  Pringle  etZimmermaun, 
ayant  à  décrire  une  dysenterie  maligne  et  à  en  tracer  la 
thérapeutique,  renvoient  simplement  le  lecteur  à  celle  de 
la  fièvre  de  ce  nom'.  De  même,  J.-P.  Frank^  à  propos  delà 
pneumonie  intermittente,  se  borne  à  rappeler  les  'principes 
qu'il  a  posés  pour  la  curation  des  fièvres  de  ce  caractère"'*. 

Inutile  d'insister.  Les  nombreux  exemples  que  nous 
lavonscités  dephlegmasies  de  tout  genre  :  bilieuses,  catar- 
irbales,  nerveuses,  rhumatismales,  guéries  chacune  par  des 
[moyens  spéciaux  appropriés,  sont  là  pour  prouver  que 
idans  toutes  c'est  l'état  général,  c'est  l'affection,  c'est  surtout 
lia  fièvre  qui  doit  être  prise  pour  point  de  mire.  Serait-ce 
lie  stimulus,  qui  dans  certaines  pourrait  nous  conduire  à 
il'emploi  des  moyens  les  plus  irritants,  qui  n'iraient  qu'à 
n'exaspérer  ?  N'est-ce  pas  plutôt  que  ces  moyens,  comme 
lies  purs  antiphlogistiques,  s'attaquent  au  génie  de  la  fièvre 
[pour  la  modérer,  la  détruire,  et  arriver  à  supprimer  le 
tlrouble  fluxionnaire  qui  en  résulte  localement,  tout  à  fait 
'-comme  nous  les  avons  vus  faire  dans  la  fièvre  essentielle, 
ccar  la  lésion  organique  ne  doit  pas  soulever  d'autres  consi- 
iliérations  ?  Satellite  de  la  fièvre,  aussi  bien  que  la  simple 
llluxion  pyrexique,  elle  ne  peut  que  marcher  de  pair  avec 
îblle,  confondue  qu'elle  est  dans  la  même  cause  affective. 
^jOtte  communauté,  méconnaissable  quand  la  fièvre  est 
xonsidérable  et  possède  tous  les  caractères  de  fièvre  essen- 
iielle,  peut  l'être  moins  en  l'absence  de  celle-ci ,  lorsque 
aa  lésion  locale  existe  seule  ou  avec  une  fièvre  légère,  traitée 
ililors  de  symptomatique.  Mais  cette  lésion  locale  n'en  dépend 
i')as  moins,  dans  cette  situation ,  de  l'état  général  affectif, 
Gulement  c'est  dans  une  moindre  mesure.  Il  n'y  a  que 
•Ds  grandes  phlegmasies  où  ce  mode  conserve  toute  son 
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imporlanne  ,  gI  c'est  par  là  que  l'on  comprend  pourquoi  le 
traitement  de  ces  phlegmasies  doitchanger  suivant  le  mode  ; 
comment  celui  qui  réussit  le  mieux  dans  l'une  n'obtient 
dans  l'autre  que  le  résultat  le  plus  fâcheux  ;  comment  il 
n'existe  pas  d'antiphlogistiques  généraux,  absolus,  mais 
seulement  des  moyens  relatifs,  dont  il  faut  estimer  et  pré- 
sumer l'action,  non  en  vertu  des  doctrines  organiques, 
physiques,  chimiques,  mécaniques  et  autres,  qui  nous  lais- 
seraient dans  l'ignorance  la  plus  complète  ,  mais  seulement 
en  appréciant  d'avance  leurs  rapports  avec  la  nature  affec- 
tive des  maladies  qu'il  s'agit  de  combattre. 

395.  Quelque  encouragement,  quelque  confirmation  que 
nous  trouvions,  pour  notre  idée  de  lafluxion,  dans  tous  les 
faits  qui  passent  sous  nos  yeux,  et  particulièrement  peut- 
être  dans  ceux  du  domaine  thérapeutique,  tous  les  esprits 
ne  seront  pas  disposés  à  nous  suivre  sur  le  terrain  où  nous 
nous  sommes  placé.  Habitués  qu'ils  sont  à  fonder  la  fluxion 
sur  la  vieille  tartine  du  stimulus,  à  la  considérer  comme 
un  fait  secondaire,  entièrement  passif,  ils  se  dispenseront 
de  souscrire  au  rôle  d'activité,  de  spontanéité,  de  souve- 
raineté, que  nous  lui  assignons;  ce  rôle  cependant,  on  se 
le  rappelle,  nous  avons  tiré  des  arguments  en  sa  faveur 
de  deux  maladies  qui  ont  plus  d'un  point  de  contact  avec 
la  phlegmasie,  et  dont  le  traitement  va  témoigner  dans  le 
même  sens.  A  la  rigueur,  en  ce  qui  touche  la  phlegmasie, 
on  peut  concevoir  que  le  stimulus  n'ait  pas  perdu  tout  son 
prestige;  mais  il  n'en  saurait  être  de  même  pourl'hémor- 
rhagie  et  le  rhumatisme  :  ici,  non-seulement  le  stimulus 
ne  se  démontre  pas,  mais  il  no  saurait,  de  toute  évidence, 
être  investi  du  changement  radical  survenu  dans  les  faits 
plastiques.  Dans  une  de  ces  maladies,  le  sang,  parvenu  sur 
un  point  par  un  mécanisme  très-analogue  ou  plutôt  iden- 
tique à  celui  qui  l'amène  dans  la  phlegmasie,  au  lieu  de 
subir,  comme  dans  celle-ci,  une  transformation  spéciale 
très-remarquable,  ne  fait  plus  que  s'y  extravaser  pour  se 
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répandre  en  nature  au  dehors.  Dans  l'autre,  tandis  que  le 
stimulus  ou  plutôt  la  douleur,  et  une  douleur  souvent  trés- 
pongitive,  nous  ferait  présumer  des  désordres  bien  plus 
graves  que  dans  la  phlegmasie  ,  nous  ne  trouvons  qu'une 
rougeur  imperceptible  ou  nulle.  Pourquoi  donc  cela?  N'est-ce 
pas  que  le  stimulus  n'est  pour  rien  ici,  mais  bien  le  sang, 
qui,  par  l'empire  dont  il  ne  peut  être  dépouillé  dans  ses  actes 
locaux,  nous  démontre  celui  qu'il  exerce  sur  le  grand  mou- 
vement qui  l'a  fluxionné?  L'activité  de  la  fluxion  nous  est 
donc  ici  plus  clairement  signalée,  et  ce  qui  achève  d'en 
témoigner,  c'est  que,  comme  dans  la  phlegmasie,  son  trai- 
tement subit  toutes  les  variétés  spéciales  que  lui  impose 
l'affection  dont  elle  est  l'expression  symptomatique. 

A  bien  considérer  les  choses,  on  doit  admettre  que  la 
cause,  le  mécanisme,  la  condition  quelconque  en  vertu 
desquels  le  sang  se  congestionne  vers  un  point,  n'appar- 
tiennent pas  dans  l'hémorrhagie  à  un  autre  ordre  de  phé- 
nomènes que  dans  la  phlegmasie;  une  fois  la  fluxion  par- 
venue quelque  part,   les  faits  plastiques  changent  sans 
doute  dans  les  deux.  Mais  on  ne  voit  pas  la  nécessité  de 
supposer  une  égale  différence  dans  l'agent  ou  la  cause  qui  l'a 
rais  en  jeu.  Cependant,  alors  que  pour  la  phlegmasie  et 
à  propos  de  son  traitement  on  a  pu  fonder  sur  le  stimulus 
des  considérations  au  moins  spécieuses,  il  estétrange  qu'au- 
cune ne  se  soit  trouvée  applicable  à  l'hémorrhagie,  et  que, 
.bien  au  contraire,  pour  chercher  les  indications  de  celle-ci, 
on  ait  été  tout  d'abord  obligé  détourner  ledos  au  stimulus. 
Nous  le  demandons  :  en  ce  qui  la  concerne,  quelle  utilité 
1  devrait-on  attendre  des  applications  tièdes,  émoUientes, 
1  relâchantes,  calmantes,  telles,  en  un  mot,  que  semblerait 
lies  réclamer  le    stimulus?  N'est-ce  pas  sur  des  vues 
i diamétralement  opposées  que  les  praticiens  ont  été  tout 
(d'abord  conduits  par  l'expérience,  et  principalement  tou- 
jjoursversle  moyen  capable  de  combattre  la  fluxion,  ainsi 
(que  nous  allons  le  voir  à  l'instant? 

Un  seul  ordre  de  ces  moyens  ne  rentrerait  pas  peut-être 
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dans  le  mode  d'action  que  nous  leur  prêtons.  On  ne  saurait 
dénier  aux  astringents  de  porter,  au  moins  en  partie,  leurs 
effets  sur  la  fibre  solide;  mais,  outre  que  ces  mômes  effets 
sont  ici  en  flagrante  contradiction  avec  le  stimulus,  qu'ils 
auraient  plutôt  le  danger  d'aggraver,  les  espèces  auxquelles 
ils  s'adressent  de  préférence  sont  tout  à  fait  hors  du  cadre 
de  celles  que  nous  envisageons  en  ce  moment.  Ce  sont  les 
liémorrhagies  chroniques,  passives,  diathésiques,  qui  s'ac- 
commodent au  mieux  des  astringents.  Mais  toutes  les  fois 
qu'elles  révèlent  un  caractère  aigu,  actif,  affectif;  pour  peu 
qu'elles  se  lient  à  une  excitation  fébrile  bien  déterminée,  il 
en  est  tout  autrement  :  non-seulement  l'utihlé  des  astringents 
diminue,  mais  ils  deviennent  souvent  dangereux;  les  prati- 
ciens déclarent  alors  leurs  effets  incertains,  quand  ils  ne 
sont  pas  évidemment  nuisibles,  les  accusant  d'augmenter 
l'irritation  et  d'aggraver  l'hémorrhagie* .  D'ailleurs,  abstrac- 
tion faite  des  cas  oii  réussissent  les  astringents,  ce  serait 
encore  s'abuser  que  d'attribuer  tout  leur  succès  à  l'action 
qu'ils  exercent  sur  les  tissus.  D'après  les  expériences  de 
Schulze  et  de  Benefeld,  Barthez  a  cru  pouvoir  établir  qu'ils 
opèrent  aussi  sur  les  humeurs  par  une  sorte  de  condensation 
sympathiquement  répétée  sur  toute  leur  masse^.  Et  GuUen 
lui-même  n'a  pu  nier  que  certains  remèdes,  qualifiés  d'as- 
tringents dans  les  hémorrhagies,  n'aient  d'autre  effet  que 
de  diminuer  l'action  du  système  sanguin'.  De  sorte  que, 
même  de  la  part  d'un  ordre  de  médicaments  dont  l'effet 
semble  le  moins  se  prêter  à  nos  théories,  nous  pouvons 
encore  augurer  qu'ils  opèrent  en  partie  sur  le  sang  en  vue 
de  modifier  sacrase,  de  modérer  ses  mouvements  et  de  con- 
trarier la  fluxion. 

Si,  reconnaissant  le  mauvais  succès  du  stimulus  et  de  la 
lésion  des  tissus  pour  nous  guider  vers  les  bonnes  indica- 


»  J.-P.  Frank;  Méd.  prat.,  III,  268. 
2  Barlhez;  Se.  de  l'homme,  I,  245-6. 
^  Gullen:  Mat.  méd. ,11,  56. 
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lions  de  l'hémorrhagie,  les  Matérialistes  prétendaient  se 
retourner  vers  les  altérations  physico-chiraiquesdu  sang,  le 
succès,  certes,  ne  serait  pas  meilleur.  Quelque  incertitude 
qu'elle  offre  à  cet  égard  comme  toujours,  l'Hématologie 
n'en  donne  pas  moins  comme  condition  essentielle  de  l'hé- 
morrhagie une  perte  de  densité  du  sang  et  surtout  de  sa 
fibrine.  S'il  fallait  prendre  cette  condition  au  sérieux,  ce 
serait  à  un  traitement  reconstituant,  à  tous  les  moyens  capa- 
bles de  rétablir  la  crase  du  sang  et  de  lui  rendre  les  élé- 
ments perdus,  qu'il  faudrait  dans  tous  les  cas  s'attacher,  au 
risque  d'y  employer  un  temps  que  les  accidents  ne  per- 
mettent pas  toujours  ;  il  y  aurait  lieu  de  s'interdire  rigou- 
reusement ceux  qui  peuvent  affaiblir  celle  crase,  et  tout 
particulièrement  la  saignée.  Et  cette  double  prévision  est 
loin  de  se  vérifier,  le  traitement  tempérant  négatif  s'accom- 
modant  très-bien  à  plus  d'un  cas  d'hémorrhagie,  et  la  sai- 
gnée, à  son  tour,  devenant  très-souvent  pour  elle  un  indis- 
pensable secours.  Mais  cela  n'est  pas  tout  :  le  traitement  de 
l'hémorrhagie  comporte  exactement  la  même  variété  que 
celui  de  la  fièvre  ou  de  la  phlegmasie,  et  ce  n'est  pas  par 
toutes  les  considérations  tirées  de  l'Hématologie  que  cette 
variété  pourrait  s'expliquer,  bien  moins  encore  par  celles 
que  fournirait  Le  stimulus,  dont  le  rôle,  disons-nous,  prête 
ici  à  la  discussion  beaucoup  moins  que  dans  la  phlegma- 
sie. Et  c'est  de  cela  même  que  nous  tirons  un  nouvel  argu- 
ment en  faveur  de  nos  théories  et  de  l'importance  que  nous 
attribuons  à  la  fluxion.  C'est,  comme  partout,  do  la  nature 
de  celle-ci,  de  la  lésion  dynamique  qui  l'a  provoquée,  en 
même  temps  qu'elle  mettait  en  désordre  le  système  circula- 
toire tout  entier  ;  c'est,  en  un  mot,  de  la  détermination  de 
l'aifeciion  morbide  que  nous  allons  voir  découler  le  traite- 
ment rationnel  de  l'hémorrhagie. 

396.  Nous  en  avons  déterminé  une  première  espèce  qui, 
comportant  tout  le  génie  de  l'affection  phlogistiquo ,  en 
fait  surgir  toutes  les  indications.  C'est  alors  à  la  saignée 
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souvent  répétée,  c'est  aux  tempérants,  c'est  au  nitre  lui- 
même  qu'il  faut  recourir,  sans  crainte  des  effets  atténuants 
que  ce  dernier  surtout  peut  exercer  sur  la  composition  du 
sang'.  Suivant  StoU,  ce  n'est  pas  trop,  contre  cette  espèce, 
de  tout  l'appareil  antiphlogistique ,  à  l'exclusion  des  astrin- 
(jents,  de  l'opium^  de  Veau  froide,  et  des  divers  moyens  qui 
dans  d'autres  circonstances^  pourraient  faire  le  plus  grand 
bien.  Et  sur  quoi  devra- t-on  se  fonder  pour  porter  de  telles 
indications?  Sera-ce  sur  les  vagues  et  futiles  théories  de 
l'Hématologie  ?  Pas  le  moins  du  monde,  mais  sur  la  seule 
considération  des  forces,  des  conditions  morbides  du  ma- 
lade,  sur  l'état  du  pouls,  de  la  chaleur.  C'est  ainsi  que 
dans  les  hémorrhagies  qui  régnèrent  sous  la  constitution 
de  1675,  Sydenham  se  posa  commQbutde  traitement^  non 
point,  ainsi  qu'on  prétend  à  tort  l'enseigner  aujourd'hui, 
de  modifier  en  quoi  que  ce  soit  les  élément  physiques  du 
sang,  mais  bien  û.' apaiser  sa  trop  grande  chaleur,  son 
éiullition,  de  le  débarrasser,  suivant  le  langage  du  temps, 
de  la  lymphe  acre  qui  l'altérait;  ce  qu'il  ne  manquait  pas 
d'obtenir  au  moyen  de  la  saignée  et  des  purgatifs,  adminis- 
trés même  dans  le  fort  de  la  maladie^. 

L'hémorrhagie  bilieuse  peut  se  présenter  avec  un  appareil 
de  symptômes  plus  ou  moins  ressemblants  à  ceux  de  la 
précédente.  Et  cependant,  si  on  lui  appliquait  le  même 
traitement ,  on  risquerait  même  alors  d'échouer  et  de 
nuire.  Stoll  a  en  effet  reconnu  de  ces  cas  où  la  saignée 
pouvait  ne  pas  sembler  trop  formellement  contre-indiquée, 
et  où  elle  ne  procurait  jamais  qu'une  amélioration  mo- 
mentanée, perfide,  ainsi  qu'il  dit,  et  suivie  de  rechutes 
fréquentes.  Si  l'on  voulait  assurer  la  guérison  du  malade, 
c'est  au  vomitif  qu'il  fallait  tout  d'abord  recourir,  et,  l'on 
en  conviendra,  à  ne  tenir  compte  que  du  stimulus  ou  de 


1  Grisolle;  Palhol.  int,.,  I,  578  . 

2  Stoll  ;  Mdd.  prat.,  II,  6. 
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l'état  des  solides,  peu  de  médecins  oseraient,  dans  une 
maladie  comme  l'hémoptysie,  par  exemple,  affronter  les 
secousses  d'un  pareil  moyen,  dont  on  ne  comprend  bien 
l'ulililé  et  la  portée  qu'à  charge  de  le  considérer  dans  son 
effet  anti-affectif  et  dans  le  pouvoir  qu'il  a,  en  celte 
qualité,  de  couper  court  dans  son  principe  au  trouble  circu- 
latoire du  sang.  StoU  fît  trembler  tous  les  assistants,  qui 
crurent  qu'il  déraisonnait ,  lorsque  dans  iin  crachement 
dû  sang  considérable  il  prescrivit  Le  vomitif ,  en  insistant 
sur  ce  qu'il  fût  donné  au  moment  môme  de  V effusion  du 
sang.  Et  cependant  le  vomitif  ayant  produit  beaucoup  de 
bile  liuileuse  ,  il  ne  parut  plus  un  filet  de  sang.  C'est  que 
de  pareils  faits  étaient  familiers  à  StoU;  c'est  qu'il  savait 
que  j^our  arrêter  sur-le-champ  Vhémorrhagie  ,  il  fallait  ne 
pas  craindre  de  bouleverser  l' estomac pao'  unvomitif*  ;  c'est, 
en  un  mot,  qu'il  connaissait  tous  les  avantages  du  traitement 
anti-affectif.  Et  d'autres  l'ont  suivi  dans  cette  sage  pratique. 
Sous  la  constitution  bilieuse  qu'il  a  décrite,  Finke  observa 
à  son  tour  des  hémorrhagies  qui,  comme  les  précédentes, 
résistaient  opiniâtrément  aux  méthodes  ordinaires,  avec 
quelque  habileté  qu'elles  fussent  employées,  et  cédaient  tout 
naturellement  aux  purgatifs  :  soit  uu  calomeluni  à  la  rhu- 
barbe,  soit  aux  sels  incisifs  et  tempérants  aidés  du  régime 
propre  à  la  fièvre  bilieuse'^.  Toujours  même  préoccupation 
de  la  cause  affective  ,  sans  nul  souci  de  la  prétendue  lésion 
locale  :  stimulus,  irritation  et  consorts. 

Quel  que  soit  le  génie  constitutionnel  qui  domine  dans 
une  espèce  quelconque  d'hémorrhagie,  c'est  toujours  à  ce 
génie  que  le  praticien  devra  s'adresser  directement  s'il 
veut  réussir.  Qu'il  s'agisse  de  l'affection  pituiteuse,  tout  en 
étant  plus  réservé  encore  sur  l'emploi  de  la  saignée,  il 
n'accordera  au  vomitif  qu'une  confiance  limitée  et  se  re- 
tournera plus  résolument  vers  les  sels  neutres,  qui  peu- 
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vent  entretenir  la  liberlé  du  ventre.  Supposé  que  la  pulridité 
s'ajoute  à  cette  même  espèce  pituiteuse  comme  à  toute 
autre,  il  faudra,  en  sus  des  purgatifs,  recourir  aux  moyens 
capables  de  relever  le  ton  morbide  compromis,  de  s'oppo- 
ser à  la  tendance  des  humeurs  vers  une  dissolution  immi- 
nente, de  corriger  en  un  mot  l'inertie  qui  menace  tant 
les  solides  que  les  liquides,  et  particulièrement  au  quin- 
quina et  aux  acides  minéraux  Qu'il  s'agisse  d'autres  fois 
de  l'hémorrhagie  intermittente,  bien  moins  encore  devrait- 
on  s'inspirer  d'aucune  considération  de  tissus;  la  notion  du 
génie  de  l'affection  dominante  nous  guidera  seule  vers 
les  vraies  indications,  en  nous  montrant  le  quinquina  et  ses 
préparations  comme  le  pivot  du  traitement^. 

Enfin,  il  est  une  dernière  espèce  dans  laquelle  on  a 
constaté  les  bons  effets  des  narcotiques,  principalement  de 
l'opium,  alors  absolument  indispensable,  et  qui  ne  recevrait 
plus  des  autres  méthodes  qu'un  secours  insuffisant  et  sou- 
vent un  dommage  positif.  On  s'est  borné  à  dire  que  dans 
une  telle  hémorrhagie  le  système  nerveux  était  principale- 
ment compromis,  qu'il  résultait  de  sa  surexcitation  une 
toux  quintcuse  très-propre  à  entretenir  l'exhalation  du  sang, 
et  que  l'opium  avait  dans  ce  cas  pour  effet  de  calmer  cette 
toux  et  de  tenir  le  poumon  en  repos,  condition  essentielle 
dans  l'hémorragie  ^  On  ne  saurait  toutefois  admettre  que 
l'opium  opère  ici  par  l'effet  calmant  physiologique  qu'il 
porte  sur  le  système  nerveux.  A  ce  compte,  on  devrait  le 
voir  réussir  encore  dans  plus  d'une  autre  espèce  d'hémor- 
rhagie  et  même  dans  la  plupart,  tandis  qu'il  paraît  bien 
s'adressera  un  nombre  très-resireint  d'entre  elles,  et  d'une 
façon  toute  spéciale,  car  les  pathologistes  s'accordent  à  le 
déclarer  nuisible  dans  toute  hémorrhagie  active,  si  ce  n'est 
dans  certains  cas  où  elle  est  occasionnée  et  entretenue  par 
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îinc  irritation  particulière*.  Il  s'agit  do  déterminer  le 
genre  d'une  telle  irritation.  Or,  nous  avons  vu  que  parmi 
les  affections  morbides,  il  en  est  une  qui  est  directement 
sympathique  à  l'emploi  de  l'opium,  lequel,  soit  dans  la 
fièvre,  soit  dans  les  phlegmasies  dépendantes  de  cette 
affection,  jouit  du  privilège  de  modérer  et  de  détruire  les 
troubles  circulatoires,  tant  généraux  que  partiels.  Nous 
croyons  que  c'est  par  un  effet  entièrement  semblable  que 
l'opium  agit  dans  l'hémorrhagie,  et  que  s'il  réussit  contre 
une  de  ses  espèces,  taudis  que  les  autres  en  seraient  le  plus 
souvent  aggravées,  c'est  qu'elle  est  alors  sous  la  dépen- 
dance de  l'affection  rhumatismale  ou  catarrhale,  contre 
laquelle  l'opium  possède  un  pouvoir  éprouvé.  En  dehors  de 
cette  espèce  et  dans  la  plupart  des  spéciales,  il  se  peut  que 
l'opium  ne  perde  pas  encore  tous  ses  avantages,  comme 
nous  l'avons  vu  pour  les  phlegmasies;  mais,  de  même  aussi 
que  pour  celles-ci,  c'est  à  l'espèce  rhumatismale  qu'il 
s'adresse  plus  particulièrement. 

A  moins  d'être  aveuglé  par  l'esprit  de  parti  et  les  idées 
préconçues ,  on  devra  reconnaître  que  le  traitement  de 
l'hémorrhagie  rentre  complètement  dans  celui  de  la  phleg- 
masie,  bien  que,  de  l'aveu  de  tous,  le  stimulus  n'y  occupe 
pas  la  même  place ,  ni  aucune  des  théories  proposées 
pour  celle-ci,  et  la  fluxion,  avec  ses  divers  caractères,  reste 
;  seule  pour  expliquer  la  variété  des  méthodes  qui  réussis- 
:  sent  alors. 

397.  Le  rhumatisme  va  nous  fournir  des  considérations 
(en  tout  semblables.  Comme  le  stimulus  représente  au 
Ifond  une  idée  aussi  mal  définie  que  mal  limitée,  il  ne  se- 
irait  pas  difficile  de  lui  trouver  un  rôle  dans  le  rhuma- 
llisme.  Mais  ce  ne  pourrait  être,  dans  tous  les  cas,  qu'un 
irôle  tout  autre  que  dans  la  phlegmasie ,  puisqu'il  n'y 
détermine  aucun  des  effets  plastiques  qui  caractérisent 


1  Cullen;  Mat.  niôd.,  Il,  257-8. 


7(i2  TUAiTÉ  d'hématologie  dynamique. 

celle-ci.  La  douleur,  qui  en  est  le  symptôme  capital,  sinon 
exclusif,  semble  alors  résulter  bien  moins  de  l'afflux  et  de 
la  présence  du  sang  dans  les  tissus,  comme  pour  la  phleg- 
raasie,  que  d'une  fluxion  dynamique,  semblable  à  la 
fluxion  pyrexique  et  intéressant  le  système  fibreux.  Et  cette 
seule  manière  de  considérer  les  phénomènes  pourra  nous 
conduire  vers  les  indications. 

S'il  ne  s'agissait  vraiment  que  du  stimulus,  l'esprit  du 
praticien  se  tournerait  légitimement  vers  les  moyens  capa- 
bles de  le  combattre  ;  et  il  semble  qu'ici,  où  les  faits  plas- 
tiques manquent  et  oîi  la  douleur  peut  se  dire  essentielle, 
il  devrait  se  flatter  de  réussir.  Certes,  à  ne  voir  que  celte 
tension,  cette  raideur,  celte  sensibilité  exagérée  de  la  fibre 
solide,  qui  ne  croirait,  à  priori^  que  la  seule  médication 
consiste  à  attaquer  cet  état  local  par  les  moyens  directs 
et  appropriés  ?  Et  cependant  il  n'en  est  rien,  et  ces  moyens 
ne  sont  pas  ceux  qui  rendent  alors  le  plus  de  services. 
Pringle  confessait  que  les  remèdes  appliqués  à  l'extérieur 
ne  lui  avaient  jamais  réus.H  ' .  D'autres  sont  allés  plus 
loin,  assurant  qu'il  est  des  cas  où  toits  les  topiques  aug- 
mentent la  douleur.  Les  bains  eux-mêmes,  qui  sembleraient 
devoir  posséder  alors  une  influence  loule  spéci  ile,  sont 
loin  de  jouir  d'un  pareil  privilège,  et  leurs  résultats  dé- 
clarés souvent  plus  nuisibles  qu'utiles.  Il  n'y  a  pas  jus- 
qu'aux sangsues,  placées  sur  le  siège  même  du  mal,  dont 
on  n'espère  pas  une  utilité  plus  réelle,  et,  à  moins  d'un 
de  ces  cas  où  le  rhumatisme  est  très-douloureux  et  borné, 
c'est-à-dire  où  son  effort  semble  se  concentrer  tout  entier 
sur  un  point  ;  à  moins  d'un  de  ces  cas,  on  ne  promet  pas 
merveille  dè  leur  application  ^. 

Il  est  des  agents  beaucoup  plus  efficaces,  et  ici  beau- 
coup mieux  appropriés,  les  narcotiques,  de  qui  l'on  serait 
en  droit  d'espérer  un  meilleur  succès.  S'il  était  un  moyen 
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capable  de  triompher  direclement  du  stimulus,  de  la 
tension  douloureuse  qui  fait  le  fond  du  rhumatisme  ,  ce 
moyen  serait,  à  coup  sûr,  l'opium  ou  l'un  de  ses  con- 
génères. Et,  quoique  soulagement  partiel  ou  momentané 
qu'il  puisse  procurer,  on  ne  voit  pas  qu'il  soit  susceptible 
de  devenir  l'instrument  définitif  de  la  guérison.  On  s'en  est 
flatté,  de  nos  jours  :  grâce  à  des  agents  plus  puissants  et 
à  leur  mode  d'emploi  perfectionné;  grâce  à  ces  injections 
sous-cutanées,  avec  le  secours  desquelles  on  est  parvenu  à 
concentrer  l'action  du  médicament  et  à  le  rendre  ainsi 
maître  des  douleurs  les  plus  redoutables,  on  a  cru  pou- 
voir triompher  aussi  de  celle  du  rhumatisme.  Il  s'agit  de 
réduire  ces  faits  à  leur  juste  valeur.  Oui,  si  le  rhumatisme 
est  apyrétique,  s'il  consiste  uniquement  dans  l'état  local; 
si  le  stimulus  ou  la  douleur  sont  isolés  comme  ils  seraient 
à  titre  d'essentiels;  oui,  l'opium  pourra  les  emporter  alors 
de  haute  lutte.  Mais  si  l'état  général  affectif  existe,  surtout 
si  la  fièvre  domine  la  scène,  il  faudra  compter  avec  elle  ;  il 
deviendra  obligatoire  de  la  traiter  suivant  la  nature  de 
l'affection  qui  la  complique  ;  et  si  l'opium  ne  perd  pas  alors 
toute  opportunité,  ce  sera  uniquement  à  raison  de  ses  rap- 
ports que  nous  connaissons  avec  l'affection  rhumatismale, 
plutôt  peut-être  que  par  ses  effets  directement  calmants. 

Il  faut  en  dire  autant  d'un  agent  qu'on  donnerait  au- 
jourd'hui comme  spécifique  du  rhumatisme,  l'acide  sali- 
cijUque.  S'il  se  confirme  qu'il  puisse  guérir  le  rhumatisme 
aigu  en  trois  jours,  quelle  que  soit  sa  violence,  ce  ne  peut 
être  qu'en  supprimant  d'emblée  l'affection,  la  lésion  vitale 
cause  de  tout  le  mal.  ' 

Et  ceci  nous  offre  un  nouvel  et  sérieux  argument  en 
faveur  de  nos  idées.  Si  dans  une  maladie  où  le  stimulus, 
la  douleur,  semblent  constituer  l'élément  fondao^ental,  on 
n'obtient  qu'un  effet  transitoire  et  non  curatif  d'un  moyen 
qui,  comme  l'opium,  est  le  plus  capable  de  les  combattre  ; 
si,  domptés  sur  un  point,  ils  ne  tardent  pas  à  reparaître, 
soit  sur  un  autre  point,  soit  sur  le  même,  il  nous  est  bien 
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permis  d'insister  sur  la  vanité  ou  la  nullité  des  faits  lo- 
caux, et  d'afQrmer  de  plus  belle  que  le  nœud  de  la  ques- 
tion gît  dans  l'affection  générale  et  dans  la  fluxion  qui  en 
résulte  ;  que  c'est  cette  môme  fluxion  qui,  ici  comme  dans 
laphlegmasie,  est  la  cause  réelle  et  unique  du  mal,  et  que 
pour  avoir  raison  de  celui-ci  il  faut  toujours  et  avant  tout 
s'attaquer  à  elle  et  chercher  à  la  vaincre  par  les  mé- 
thodes spéciales  appropriées.  De  sorte  que  la  scène  locale  a 
beau  changer  relativement  au  stimulus,  à  son  processus 
et  à  ses  résultats,  le  traitement  ne  change  pas  pour  cela,  et 
se  maintient  toujours  dans  ses  rapports  avec  la  nature  de  la 
fluxion,  qui  continue  bien  à  être  le  fait  capital. 

Faudrait-il,  pour  trouver  les  indications  du  rhumatisme, 
faire  plus  de  fond  sur  les  données  de  l'Hématologie?  — 
Non,  car  elle  ne  tendrait  guère,  comme  toujours,  qu'à 
nous  égarer.  En  présence  de  cet  excès  de  fibrine,  dont 
elle  fait  ici  la  condition  essentielle,  qui  oserait  songer  au 
vésicatoire,  tout  au  plus  propre  à  l'aggraver?  Qui  ne  le  reje- 
terait,  à  priori,  comme  éminemment  dangereux  ?  Et  cepen- 
dant l'expérience  lui  a  reconnu  une  action  spéciale  des 
plus  utiles  contre  le  rhumatisme  et  les  diverses  maladies 
qui  en  dépendent.  Il  en  est  de  même  de  la  saignée.  Elle 
a  une  si  faible  action  sur  l'excès  de  fibrine,  que,  pour 
théoriser  ses  effets  dans  la  phlegmasie,  l'Hématologie  elle- 
même  s'est  vue  réduite  à  invoquer  de  sa  part  wi  travail 
de  résorption,  une  activité  ^rètéeh  l'absorption  interstitielle  ' . 
Ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne  constitue  pas  un  phé- 
nomène chimique,  mais  bien  un  fait  dynamique.  Dans  le 
rhumatisme,  l'action  de  la  saignée  serait  bien  plus  difficile 
à  expliquer.  Ici  on  n'aurait  pas  même  la  ressource  de  ce 
travail  d'absorption,  et,  circonscrit  dans  les  variations  qu'elle 
peut  faire  subir  à  la  fibrine,  le  praticien  ne  pourrait  qu'être 
embarrassé.  Non-seulement  ces  variations  sont,  disons- 
nous,  trop  faibles  pour  nous  faire  comprendre  les  résultats 
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tliérapeiUiques  Irès-considéi'ables  de  la  saignée  dans  des 
circonstances  données  ;  mais  comme  l'excès  de  fibrine, 
quoique  plus  ou  moins  accusé,  est  toutefois  constant,  on 
trouverait  bien  moins  la  raison  pourquoi  un  moyen  qui 
Idnd  à  l'abaisser  peut  dans  d'autres  circonstances  se  mon- 
trer, nous  ne  dirons  pas  impuissant,  mais  dangereux.  Or, 
c'est  là  une  vérité  démontrée  par  l'expérience.  Sydenbam, 
qui  fut  longtemps  grand  partisan  de  lasaignée  dansle  rhuma- 
tisme, observa,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  d'autres  espèces  où 
il  fut  contraint  d'y  renoncer.  Giannini  crut  pouvoir  la  pro- 
scrire d'une  façon  absolue.  Et  de  nos  jours,  quelque  bruit 
qu'on  ait  fait  autour  d'une  méthode  qui  tend  à  la  prodiguer, 
les  esprits  sages  ne  s'accordent  pas  moins  à  la  déclarer  nui- 
sible, si  elle  n'est  employée  avec  grande  modération^ . 

Les  considérations  tirées,  soit  du  stimulus  et  de  la  fibre 
solide,  soit  de  la  composition  du  sang,  ne  sont,  on  le  voit, 
pàs  plus  les  unes  que  les  autres,  propres  à  nous  guider 
vers  les  bonnes  indications  du  rhumatisme.  Montrons  une 
fois  de  plus  qu'à  cet  égard  les  seuls  renseignements 
utiles  nous  sont  fournis  par  la  connaissance  du  caractère 
de  la  maladie  et  surtout  de  la  lésion  affective,  principe  et 
mobile  de  la  fluxion. 

398.  Ce  n'est  qu'à  ce  titre  que  nous  pourrons  apprécier 
sainement  la  variété  d'indications  comportée  par- notre 
maladie.  Nous  avons  vu  qu'elle  revêtait  à  l'occasion  tous 
les  caractères  affectifs  attribués  à  la  fièvre  et  à  la  phlegma- 
lie.  Il  serait  peut-être  plus  vrai  de  dire  que  le  rhumatisme 
n'est  qu'une  fièvre  dont  la  fluxion  intéresse  le  système 
fibreux.  Dans  tous  les  cas,  c'est  la  fièvre  qui  le  domine,  et 
le  meilleur  ou  plutôt  l'unique  moyen  de  le  combattre  est 
de  l'attaquer  dans  cette  fièvre,  dont  il  s'agit  de  favoriser 
la  solution  naturelle"^.  Et  c'est  ainsi  qu'on  aboutit  à  for- 
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muler  pour  le  rhumatisme  absolument  les  mêmes  indi- 
cations que  pour  les  autres  maladies  aiguës. 

Il  en  est  une  première  espèce  inflammatoire,  que  StoU 
distingua  très-bien  à  côté  des  autres  espèces  qu'il  obser- 
vait, et  dans  laquelle  la^saignôe  et  le  régime  antiphlogisli- 
quo  étaient  de  rigueur.  Il  s'agit  seulement  de  ne  pas  s'y 
laisser  tromper,  car  le  même  StoU  signale  un  autre  rhuma- 
tisme paraissant  posséder  des  caractères  en  tout  semblables, 
qu'il  vit  surgir  pendant  la  saison  froide,  sous  le  règne  de 
maladies  inflammatoires;  dans  lequel  le  sang  présentait 
une  couenne  fort  épaisse,  et  qui  pourtant,  ne  recevant  aucun 
soulagement  delà  saignée,  dut  être  attaqué  par  des  métho- 
des différentes'.  C'est  contre  cette  espèce  inflammatoire 
qu'on  pourrait  espérer  quelques  succès  delà  fameuse  mé- 
thode des  saignées  coup  sur  coup  ,  si  tant  est  qu'elle  soit 
susceptible  de  réussir  quelque  part.  C'est  aussi  plus  parti- 
culièrement à  elle  que  nous  paraîtraient  s'adresser  deux 
autres  moyens  dont  on  a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  ces 
derniers  temps  :  le  nitre  à  haute  dose  et  le  sulfate  de  qui- 
nine. Car  quel  est  le  mode  d'action  à  espérer  de  sembla- 
bles moyens?  Est-ce  d'attaquer  directement  le  principe 
rbumatique,  le  stimulus,  la  lésion  de  la  fibre  solide?  Non, 
ils  seraient  plutôt  capables  d'aggraver  tout  cela.  A  l'un  on 
attribue  le  pouvoir  exclus'iî  d'abaisser  le  pouls  et  la  chaleur, 
c'est-à-dire  la  fièvre,  le  déclarant  nettement  sans  efî'et 
contre  le  rhumatisme  articulaire  fixe  o\i  apyréiique- .  Quant 
à  la  quinine,  on  a  pu  se  montrer  plus  afEirmatif  :  les  expé- 
riences ont  enseigné  la  vertu  qu'elle  a  de  modérer  la 
chaleur  et  la  fièvre  ;  on  en  déduit  son  utilité,  non  contre  le 
rhumatisme  et  ses  efifets  plastiques,  mais  contre  la  fièvre 
rhu7natismaie ,  comme  au  reste  contre  toute  autre  fièvre 
continue,  éruptive,  typhoïde,  même  symptomatique,  toutes 
les  fois  que  celle-ci  dépasse  le  niveau  correspondant  à  la 


'  StoU;  Màd.  pral..  II,  18  ;  1,  210. 
2Grisolle;  Pathol.  int.,  II,  846. 
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lésion  organique  dont  elle  dépend,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
où  son  essence  ne  tient  qu'à  elle-même'.  Or,  le  rhuma- 
tisme inflammatoire  est  bien  celui  oîi  la  fièvre  a  chance  de 
posséder  cet  excès  d'extension,  et  c'est,  croyons-nous,  à  ce 
titre  que  la  quinine  peut  y  obtenir  les  meilleurs  effets, 
sans  exclure  toutefois  toute  autre  forme  spéciale,  où  la 
fièvre  aurait  pris  ce  surcroît  de  développement. 

L'espèce  bilieuse  du  rhumatisme  a  été  tout  aussi  bien 
déterminée,  et  c'est  vainement  qu'on  lui  opposerait  la  sai- 
gnée et  les  méthodes  appropriées  à  l'espèce  précédente. 
Contre  elle,  c'est  aux  vomitifs  répétés,  c'est  aux  laxatifs 
qu'il  faut  recourir,  ainsi  que  le  conseille  Stoll,  qui  ne  crai- 
gnait pas  de  secouer  L'estomac  par  de  semblables  moyens^. 
C'est  exclusivement  par  eux  qu'on  parvient  à  dissiper 
l'enflure  et  la  rougeur  des  articulations,  ainsi  qu'à  prévenir 
ou  à  réprimer  les  symptômes  graves,  surtout  le  délire,  qui 
peuvent  compliquer  un  pareil  état  morbide^. 

Contre  le  rhumatisme  catarrhal,  le  vomitif  et  les  éva- 
cuants, la  saignée  elle-même,  à  la  condition  de  n'être  em- 
ployée qu'avec  modération,  n'auront  le  plus  souvent  rien 
perdu  de  leur  utilité,  mais  on  ne  pourra  plus  compter  exclu- 
sivement sur  eux  pour  obtenir  la  guérison.  C'est  à  un  autre 
ordre  de  moyens,  c'estaux  sudoriflquesqu'il  faut  alors  recou- 
rir. C'est  une  pratique  dont  Huxham  nous  a  montré  toutle 
succès.  Il  observa  en  1748  un  rhumatisme  par  lui  attribué 
à  une  sérosité  acre  introduite  dans  le  sang,  qu'il  réussis- 
sait à  évacuer  par  des  sueurs  doucement  excitées,  bien 
mieux  qu'avec  la  saignée.  Dum  ab  acri  et  serosd  colhivle 
pendeat  rhumatismus  ;  multo  magis  obest  quam  prodest, 

larga  sanguinis  detractio         qux  blande  sudores  movent, 

qucV  acres  educicni  humorcs...  longe  felioiores  edunt  effec- 
tus  \  Toutefois,  à  un  pareil  traitement,  Huxham  enlremê- 

'Gubler:  Coin.  Ihôrap.  du  Codex. 
2 Stoll;  Méd.  prat..  374,  II,  18. 
•'Rouclier-,  Méd.  clin.,  II,  G1-G2. 
''De  Aer.  etmorb.  epid.,  II,  185. 
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lait  l'emploi  des  opiacés  :  inlerposilo  subinde  papavereo 
doloris  lenimine,  el  Barlhez,  d'après  Storck,  a  donné  un 
conseil  semblable  dans  l'espèce  dont  nous  parlons'. 

L'emploi  de  l'opium  dans  le  rhumatisme  a  été  et  est 
encore  très-conteslé.  De  grands  praticiens  l'ont  absolument 
proscrit,  entre  autres  Sydenham,  GuUen,  Mertens,  Quarin, 
VanSwiéten\  Cependant  des  réserves  analogues  à  celles  que 
nous  avons  faites  au  sujet  de  la  même  substance  dans  la 
phlegmasie  nous  paraissent  encore  ici  recevables.  Tant  que 
le  rhumatisme  comportera  un  appareil  inflammatoire  ou 
phlogistique  considérable,  l'opium,  qui  est  apte  à  aggraver 
cet  appareil,  n'aura  que  de  mauvais  effets  ;  mais  dans  tous 
les  cas  où  l'élément  douloureux  prime  la  fièvre,  il  n'en  sera 
2:)lusde  même.  A  propos  du  cas  que  nous  venons  de  citer, 
Slorck  observe  très-bien  que  si  l'opium  étaitdonné  le  soir, 
pendant  le  paroxysme,  il  ne  causait  que  des  troubles, 
tandis  que  son  succès  était  complet  le  lendemain,  pendant 
le  calme  du  matin.  Les  modernes  ont  parfaitement  con- 
firmé ces  faits.  Contre  le  rhumatisme  api/rétique,  soit  local, 
soit  général,  ils  vantent  l'usage  endermique  des  sels  de 
morphine  ou  celui  de  l'opium  à  l'intérieur.  L'état  aigu  du 
rhumatisme  articulaire  ne  contre-indique  même  nullement 
celte  substance,  puisque  le  D""  Corrigan  '  l'y  a  poussée  jus- 
qu'à 50  à  60  centigr.  Les  faits  de  Sarcone  démontrent  en 
effet  la  parfaite  aptitude  des  maladies  rhumatismales  pour 
l'opium,   indépendamment  du  degré  de  la  fièvre  qui  les 
accompagne.  Dans  celles  où  il  en  obtint  de  si  beaux  suc- 
cès, la  fièvre  était  vive,  la  soif  incommode,  la  face  allu- 
mée, les  yeuso  luisants,  la  chaleur  brûlante,  la  céphalalgie 
fatigante,  les  douleurs  pvopovllonnôes  à  la  fièvre  ;  et  cepen- 
dant ilne  trouva  quedans  l'opium  et  lesnarcotiques  la  faculté 
salutaire  de  calmer  les  organes  irrités'^.  Il  est  permis  do 


1  Barthez  ;  Mal.  gouit.,  I,  357. 

2  Chomel  ;  Leç.  clin,  méd.,  II,  301. 

3  Trousseau  etPidoux  ;  Tr.  dethérap.,  II,  31-2. 
<  Sarcone;  Mal.  obs.  à  N aptes,  l,  10?-3,  22. 
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conclure,  d'après  cela,  que  dans  les  alloclions  rhumatis- 
males pures,  qiiel  que.  soil  leur  degré  d'acuité  ou  de  vio- 
lence, l'opium  aura  toujours  grande  chance  de  réussir;  si 
l'on  a  pu  en  juger  autrement,  c'est  qu'on  l'avait  appliquée 
des  cas  où  le  rhumatisme  se  trouvait  affilié  à  une  affection 
phlogistique,  bilieuse  ou  autre,  qui  ne  pouvait  que  chan- 
ger ses  indications. 

Pour  légitimer  le  succès  de  l'opium,  Alquié  a  cru  devoir 
proposer  une  espèce  particulière  de  rhumatisme,  qu'il  inti- 
tule nerveux.  Il  y  rattache  les  cas  de  Storck,  cités  par  Bar- 
Ihez,  qui  les  met  cependant  sous  la  dépendance  du  catarrhe  ; 
il  parle  d'autres  cas  observés  par  Delpech'  ,  qui  leur 
opposait  aussi  l'opium,  à  la  dose  de  25  centigr.  Nous  ne 
savons  jusqu'à  quel  point  cette  distinction  est  opportune. 
Pour  nous,  cette  espèce  représenterait  plutôt  le  rhuma- 
tisme vrai,  pur,  spécial  ;  et  si  tant  est  qu'il  puisse  revêtir 
le  génie  nerveux,  c'est  alors  que,  suivant  le  même  profes- 
seur, il  se  présente  avec  une  agitation  vive  et  générale,  et 
que  le  soulagement  doit  être  ^rocwre  par  ïéiher,  le  musc,  le 
casforéum,  Vassa-fœlida'^.  Une  seconde  indication  du  rhu- 
matisme, c'est  le  vésicatoire.  Nous  avons  précédemment 
apprécié  son  action  dans  diverses  phlegmasies,  particuliè- 
ment  dans  celles  entachées  du  génie  rhumatique.  Cette  ac- 
tion ne  saurait  être  différente  dans  le  rhumatisme  propre- 
ment dit.  Ici,  les  effets  physiques,  irritatifs,  révulsifs,  pas 
plus  que  les  effets  chimiques,  hématologiques,  ne  sau- 
raient être  invoqués  ;  c'est  toujours  l'action  dynamique, 
anti-affective,  qui  s'adresse  à  la  lésion  propre  du  rhuma- 
tisme, et  qui,  en  la  supprimant,  met  un  terme  à  tous  ses 
effets. 

Les  caractères  et  par  suite  les  indications  du  rhumatisme 
ne  se  bornent  pas  à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner. 
Nous  le  retrouverons  à  l'occasion  des  accidents  qui  peuvent 
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le  compliquer.  Mais  cela  nous  permet  d'affirmer  une  fois 
de  plus  que  les  faits  organiques,  locaux,  des  maladies, 
sont  loin  de  mériter  l'importance  qu'on  a  prétendu  leur 
attribuer,  puisque,  pour  si  différents  qu'ils  soient  dans  la 
phlegmasie,  l'hémorrhagie  ou  le  rliumalisme,  ils  n'empê- 
chent pas,  dans  les  trois,  l'identité  parfaite  des  indications 
et  du  traitement,  laquelle  ne  peut  se  fonder  rationnelle- 
ment que  sur  l'identité  de  l'état  général  et  sur  la  nécessité 
d'attaquer  la  fluxion  dans  l'acte  dynamique  qui  l'a  mise 
en  mouvement. 

399.  Nous  venons  de  parcourir  en  détail  le  traitement 
de  la  phlegmasie,  ainsi  que  les  nombreuses  et  importantes 
variétés  qu'il  comporte,  et,  à  l'aide  de  cette  épreuve  prati- 
que, toute-puissante  pour  nous  faire  apprécier  la  valeur  des 
systèmes,  nous  avons  pu  nous  assurer  que,  tandis  que  tous 
ceux  qui  ont  leur  base  dans  des  considérations  anatomi- 
ques,  chimiques,  mécaniques,  en  un  mot  matérialistes 
quelconques,  n'ont  pu  nous  fournir  aucune  donnée  certaine 
conduisant  aux  bonnes  indications  et  nous  en  auraient  bien 
plutôt  détournés ,  notre  point  de  vue  vitaliste  nous  a  pro- 
curé cette  satisfaction  si  rare  et  si  précieuse,  la  seule  en- 
viable pour  le  médecin,  de  nous  montrer  le  parfait  accord 
de  la  théorie  et  delà  pratique. 

Que  nous  ont  valu,  en  vue  du  traitement,  tous  ces  vieux 
dogmes,  toute  cette  friperie  solidiste  du  stimulus,  du 
spasme,  de  l'irritabilité  nerveuse,  de  la  douleur?  Rien 
que  de  nous  laisser  absolument  sans  directions  ou  de  ne 
nous  en  fournir  que  de  fausses.  A  les  en  croire,  en  effet, 
nous  n'eussions  eu  d'autres  contenances  que  de  prodiguer 
de  toutes  mains  les  calmants,  les  antispasmodiques,  les  nar- 
cotiques,-surtout  l'opium  et  ses  congénères;  pratique  ab- 
surde, impossible,  fatale,  condamnée  même  par  les  parti- 
sans, aujourd'hui  encore  si  nombreux  et  si  convaincus,  de 
cette  philosophie  surannée. 

Lorsque  l'on  a  prétendu  redresser,  perfectionner  la  théo- 
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rie  soUdiste  en  subsliluant  la  faiblesse  au  slimulas,  le  dé- 
faut d'innervation  à  l'excès  d'excitabilité  nerveuse  ;  lors- 
que, sans  se  préoccuper  de  ce  qu'on  retournait  ainsi  à  l'en- 
vers l'un  de  nos  dogmes  jusqu'ici  le  plus  respecté,  l'on 
a  mis  sur  le  compte  de  la  paralysie  ce  qui  avait  toujours 
passtisur  celui  de  l'exagération  du  ton,  a-t-on  du  moins 
ouvert  aux  indications  une  voie  plus  utile  et  plus  sûre? 
A-t-on  émis  une  idée  pratique  d'où  le  traitement  pût  dé- 
couler d'une  façon  logique  el  positive  ?  On  l'a  vu  ,  ce  serait 
pire  encore  :  il  faudrait  remplacer  les  calmants  par  les  né- 
vi'ostbéniques,  l'opium  par  l'électricité,  et  toujours  avec 
aussi  peu  de  profit  pour  le  malade  que  de  satisfaction  pour 
le  médecin. 

Ce  n'est  certes  pas  la  cellule  qui  nous  guiderait  vers  de 
plus  utiles  résultats;  on  prétend  tout  faire  consister  dans 
les  changements  morphologiques  qu'elle  peut  éprouver, 
elle  ou  son  contenu,  et  l'on  proclame  ces  changements  ab- 
solument inaccessibles  à  nos  sens,  même  à  l'aide  du  mi- 
croscope. N'est-ce  pas  invoquer  la  lumière  du  jour  pour  lui 
fermer  aussitôt  la  fenêtre  ?  Il  est  vrai  qu'on  n'a  pu  se  dé- 
fendre d'accorder  à  la  cellule  l'activité  fonctionnelle.  Mais 
comment  aborder  l'étude  de  cette  activité  pour  en  déduire 
une  indication  quelconque?  et  si  tant  est  qu'on  pût  par- 
venir à  lui  assigner  un  rôle,  il  serait  tout  local,  se  confon- 
drait absolument  dans  celui  du  stimulus,  et  ne  nous  servi- 
rait en  rien  à  découvrir  les  méthodes  capables  de  dompter 
les  grands  troubles,  les  phénomènes  généraux  des  mala- 
dies. 

La  considération  des  hquides,  tels  qu'on  les  connaît  jus- 
qu'ici ,  ne  nous  a  pas  été  plus  utile.  L'Humorisme  ancien 
n'offre  pas,  il  est  vrai,  les  contradictions  pratiques  que 
nous  venons  de  reprocher  aux  théories  solidistes  ;  et  cela 
devait  être,  déduit  qu'il  est  de  la  pratique  plutôt  que  d'une 
idée  à  priori.  Il  n'a  pas,  en  effet,  commencé  par  établir  le 
rôle  morbide  de  la  bile  et  des  autres  humeurs,  pour  en 
tirer  ensuite  les  indications.  C'est  le  succès  de  certaines  éva- 
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cualions  diverses  de  provenance,  d'aspect  et  de  nature,  qui 
lui  a  fait  dire  que  les  substances  qu'elles  contiennent  sont 
la  cause  des  maladies,  puisque  leur  expulsion  constitue  le 
vrai  moyen  de  les  guérir.  Il  ne  partait  pas  de  la  théorie 
pure  pour  s'élever  à  la  science  du  traitement  ;  il  se  basait 
plutôt  sur  le  fait  purement  empirique,  et  il  le  théorisait  après 
coup.  Et  voilà  comment  l'Humorisme  n'a  pas  eu  à  subir  de 
disparate  entre  le  fait  et  la  doctrine,  qui  savait  toujours  s'ac- 
commoder au  fait,  plus  heureux  en  cela  qu'aucun  des  sys- 
tèmes rivaux.  Mais  il  n'a  pas  été  malgré  tout  sans  incon- 
vénients. Quand  les  esprits  sérieux  et  logiques  ont  voulu 
vériQer  ses  enseignements  ,  n'étant  point  parvenus  à  les 
confirmer  en  ce  qui  touche,  non-seulement  le  rôle,  mais 
môme  l'existence  des  humeurs,  ils  ont  jeté  le  doute  et  la 
défaveur  sur  les  indications  qui  en  découlent,  toutefois 
sans  être  en  état  de  renier  toujours  leur  utilité.  Et  cela 
n'eût  pas  été  si  l'Humorisme  avait  offert  une  théorie  plus 
solidement  établie. 

Quand  la  chimie  a  tenté  d'introduire  dans  l'étude  des 
liquides  vivants  la  précision  de  ses  méthodes;  quand  l'Hé- 
matologie s'est  évertuée  à  analyser  les  éléments  organi- 
ques du  sang,  ou  la  physiologie  ses  origines  génésiques, 
elles  n'ont  pas  davantage,  tant  l'une  que  l'autre,  su  décou- 
vrir le  moindre  point  de  vue  d'où  pût  ressortir  pour  le 
traitement  une  lumière  quelconque.  Et  il  est  remarquable 
que,  quelque  progrés  qu'on  ait  espéré  fonder  en  ce  genre, 
la  pathologie,  et  à  plus  forte  raison  la  thérapeutique,  y  sont 
demeurées  essentiellement  étrangères. 

Nous  avons  donc  acquis  le  droit  de  l'affirmer  :  aucun 
des  systèmes  matérialistes,  avec  leur  prétendue  certitude 
toute  physique,  ne  saurait  nous  fournir  la  moindre  direc- 
tion thérapeutique.  Si  nous  avons  voulu  acquérir  quelque 
lumière  certaine,  c'est  à  la  philosophie,  c'est  aux  abstrac- 
tions vitalistes  que  nous  avons  dû  recourir.  Nous  avions 
cru  pouvoir  établir  précédemment  l'omnipotence  patholo- 
gique de  la  fluxion  ,  la  désigner  comme  le  fondement,  le 
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phénomène  initial  do  la  piileginasie,  et,  généralement  par- 
lant, de  toute  maladie  comme  de  tout  fait  organique.  La 
pratique  confirme  tout  à  fait  la  vérité  de  ce  point  de  vue, 
en  nous  montrant  que  le  meilleur  ou  plutôt  l'unique  moyen 
de  combattre  utilement  cette  phlegmasie,  c'est  de  l'atta- 
quer dans  la  fluxion  qui  la  produit,  et  la  fluxion  elle-même 
dans  la  lésion  dynamique,  affective,  cause  première  du 
désordre  circulatoire. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  reconnaître  qu'aucune  sub- 
stance, aucun  moyen,  aucune  méthode  thérapeutique,  ne 
possède  par  lui-même  une  action  absolue,  déterminable  à 
priori,  mais  seulement  des  vertus  contingentes,  variables 
et  relatives  à  la  circonstance  morbide  dans  laquelle  on 
l'emploie;  qu'il  n'y  a  pas,  par  suite,  d'antiphlogistiques 
proprement  dits,  mais  des  médicaments  à  effets  divers  ou 
contraires  qui  réussissent  chacun  suivant  l'occasion  ;  tou- 
tefois d'une  façon  si  peu  constante  et  assurée,  que  tel  qui 
guérit  dans  un  cas  serait  éminemment  funeste  dans  un 
autre.  La  saignée,  par  exemple,  le  premier  des  antiQuxion- 
naires  dans  la  phlegmasie  franche,  ne  fera  plus,  dans  d'au- 
tres espèces,  qu'activer  la  fluxion  et  aggraver  tous  les 
symptômes.  Le  régime  émoUient,  si  utile  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  se  montrera  incendiaire  dans  d'autres,  où 
la  rés'ne  de  quinquina  et  l'ammoniaque  seront  les  vérita- 
bles tempérants.  Des  faits  extérieurs  mettent  ces  vérités 
hors  de  doute.  L'érysipèle  phlegmoneux  et  le  charbon  sont 
promptement  réprimés  par  le  vésicatoire  ou  le  caustique, 
qui,  en  tant  qu'ils  dissipent  la  tuméfaction,  la  chaleur,  la 
rougeur  et  la  douleur  de  la  partie,  sont  ici  de  vrais  émol- 
lients,  de  vrais  antiphlogistiques,  alors  que  le  cataplasme 
aggraverait  tout  et  précipiterait  la  gangrène.  Par  contre, 
le  phlegmon,  que  celui-ci  guéril,  en  quel  étit  serait-il  mis 
parles  moyens  qui  triomphent  dans  les  cas  précédents? 
Tant  il  est  vrai  qu'un  traitement  quelconque  ne  vaut  que 
suivant  ses  rapports  avec  l'état  morbide  ! 

On  voit  par  tout  cela  quelle  réforme  attendent  les  idées 
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qu'on  se  fait  vulgairement  de  la  révulsion.  A  les  en  croire, 
celle-ci  est  avant  tout  un  fait  local,  un  fait  entièrement 
semblable  à  la  fluxion,  ressortant  con?.me  elle  du  stimulus, 
de  l'irritation,  do  la  douleur  ;  en  un  mot,  une  véritable 
contre-fluxion  provoquée  dans  le  but  de  déplacer  l'autre. 
Nous  avons  vu  combien  est  étroite  cette  manière  de  voir, 
et  coaibien  incapable  de  nous  conduire  à  la  vérité.  La  ré- 
vulsion est  bien  plutôt  un  mouvement  d'arrêt  porté  sur  le 
principe  même  de  la  fluxion.  Elle  atteint  la  lésion  affective 
qui  donne  l'impulsion  au  sang,  et  celui-ci,  privé  de  sa 
force  de  ressort,  cesse  de  se  porter  avec  la  même  violence 
vers  la  partie  malade,  qui  est  soulagée  d'autant  et  rentre 
peu  à  peu  sous  les  lois  de  l'absorption  normale,  et  la  révul- 
sion est  faite  ;  et  voilà  comment  elle  l'est  par  les  moyens 
les  plus  divers,  et  tour  à  tour  par  les  émoUients  ou  les 
Ioniques,  les  rafraîchissants  ou  les  sudorifiques,  le  vésica- 
loire  ou  la  saignée,  le  camphre  ou  l'opium,  à  la  condition 
de  dispenser  chacun  de  ces  moyens  suivant  que  le  réclame 
le  génie  de  l'atîection,  et  à  raison  de  ses  rapports  avec  ce 
même  génie. 

On  a  donc  beau  nous  vanter  les  théories  matérialistes  et 
leur  prétendue  certitude.  Nous  avions  pu  les  condamner 
radicalement  en  pathologie,  et  la  thérapeutique  ajoute  à  la 
condamnation  ses  preuves  plus  positives  et  plus  convain- 
cantes encore.  C'est  toujours  le  Vitalisme  qui,  seul,  se  mon- 
tre de  force  à  subir  la  double  épreuve.  C'est  la  vie  et  ses 
actes  qu'il  s'agit  d'étudier  et  do  connaître.  De  même  que 
nous  n'avions  pu  découvrir  que  dans  l'affection  morbide 
le  secret  des  maladies  et  de  leur  génie  spécial,  de  même 
c'est  elle  qui  nous  permet  seule  d'apprécier  justement  la 
variété  des  méthodes  qui  les  guérissent.  Mais  l'affection 
n'est  pas  seule  à  considérer;  chacune  de  ses  nombreuses 
espèces  est  passible  de  certains  accidents,  qui  changent  et 
souvent  aggravent  son  caractère  ;  et  si  nous  avons  pu  assu- 
rer que  ces  accidents  ne  sont  eux-mêmes  qu'autant  de 
modes  nouveaux  et  morbides  de  la  force  vitale,  et  que, 
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moins  qu'aucun  des  autres  phénomènes  affectifs,  ils  puis- 
sent être  déduits  d'aucune  considération  organique  ou  ma- 
térialiste, nous  pouvons,  dans  un  dernier  chapitre,  montrer 
que  leur  traitement  ne  saurait  être  utilement  cherché  que 
dans  la  voie  qui  nous  a  conduit  vers  celui  des  affections 
oUes-mêmes  ,  c'est  à-dire  dans  l'appréciation  des  divers 
modes  dynamiques  qui  les  constituent. 


GHAriTlIE  XVII 


ET  DERNIER. 


Traitement  des  accidents  divers  qui  peuvent  compliquer  et  aggraver  la 
fièvre  et  la  phlegmasie:  gastricité,  putridité,  adynamie,  malignité,  con- 
tagiosité, intermittence. 

400.  Si  nos  convictions  et  nos  efforts  ne  nous  ont  pas 
trompé,  nous  avons,  dans  les  chapitres  précédents,  mis  en 
lumière  les  différences  considérables  que  présentent  la  Qévre 
et  la  phlegmasie,  suivant  la  nature  de  l'atfection  dont  elles 
procèdent.  6n  a  pu  voir  que  rien  ne  se  ressemble  moins  que 
ces  maladies,  respectivement  frappées  du  génie,  soit  phlo- 
gistique,  soit  bilieux,  nerveux,  catarrhal  ou  autre,  ni  par 
suite  les  méthodes  de  traitement  applicables  à  chacune 
d'elles.  Mais  parmi  les  modes  divers  que  les  maladies  peu- 
vent subir,  l'affection  morbide  n'est  pas  seule  à  considérer. 
Celle-ci  est  elle-mêtne,  à  quelque  ordre  qu'elle  appartienne, 
passible  d'accidents  et  de  troubles  tels  que  son  génie  et 
son  pronostic  en  sont  complètement  changés  et  aggravés  ; 
il  paraît  même  que  chaque  affection  tire  son  importance  et 
ses  dangers  de  la  tendance  et  de  la  facilité  qu'elle  a  à  se 
compliquer  de  ces  accidents.  Il  est  très-remarquable  que 
tant  qu'une  maladie  en  serait  tenue  à  l'abri,  quelle  que 
soit  du  reste  l'intensité  de  ses  symptômes  ou  de  ses  lésions, 
une  marche  régulière  la  conduirait  à  peu  près  sûrement  à 
sa  solution.  Et  c'est  sans  doute  de  cela  que,  de  notre 
temps,  de  grands  esprits  se  sont  autorisés  pour  dissuader 
de  tous  moyens  thérapeutiques,  même  de  la  saignée,  dans 
les  cas  ou  elle  est  réputée  le  plus  urgente,  et  en  revenir  à 
l'expectation  pure. 

Malheureusement  il  n'en  va  pas  toujours  ainsi,  et,  sans 
perdre  son  caractère  spécial,  une  fièvre  ou  une  phlegfîiasie 
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peut  subir  do  lelles  complicalions  qu'une  redoutable 
gravité  s'empare  d'elle  et  fasse  surgir  des  indications 
entièrement  nouvelles.  Ces  complications  ont  surtout  cela  de 
particulier  qu'elles  absorbent  le -fond  tout  entier  de  la 
maladie,  font  taire  son  génie  propre,  primitif,  et  s'y  substi- 
tuent ;  si  bien  que,  pour  instituer  le  traitement,  c'est  d'elles 
seules  qu'on  doit  tenir  compte,  et  que,  quel  que  puisse  être 
ce  génie,  les  mêmes  moyens  sont  à  peu  près  partout  appli- 
cables, uniquement  destinés  qu'ils  sont  à  combattre  la  com- 
plication. 

Dans  les  systèmes  qui  affectent  de  ne  reconnaître  pour 
toutes  les  maladies  que  des  conditions  ou  des  faits  physi- 
ques, organiques,  mécaniques,  chimiques  ,  il  semblerait 
couler  de  source  que  tous  les  accidents  qui  peuvent  les  al- 
térer no  devraient  être  cherchés  que  dans  le  changement 
ou  l'exagération  de  ces  faits  et  conditions.  Qu'il  s'agisse 
d'une  maladie  bilieuse  ou  calarrhale,  qui,  au  dire  de  ces 
systèmes,  ne  consiste  que  dans  la  lésion  des  voies  gastro- 
hépatiques  ou  pulmonaires,  et  que  cette  maladie  vienne  à 
contracter  des  accidents  du  genre  de  ceux  dont  nous  par- 
lons, rien  ne  sera  plus  naturel,  non-seulement  que  de  les 
rapporter  à  un  état  diQerent  de  cette  lésion,  mais  de  supposer 
l'importance  de  celle-ci  accrue  en  proportion  de  la  gravité 
des  symptômes.  Double  hypothèse  qui  porte  également  h. 
f;iux,  car  ces  mêmes  accidents  ne  se  marquent  par  aucun 
désordre  organique  ou  matériel  quelconque.  Bien  plus,  ils 
ne  laissent  jamais  moins  de  traces  que  lorsqu'ils  sont  plus 
graves  et  entraînent  les  dangers  les  plus  sérieux  et  les  termi- 
naisons les  plus  promptes. 

Aussi  n'est-ce  pas  auprès  des  systèmes  matérialistes 
que  nous  conseillerions  de  chercher  les  indications  relatives 
à  nos  accidents.  A  la  rigueur,  pour  expliquer  la  fièvre  et  la 
phlegmasie,  même  entachées  de  certains  de  leurs  caractères 
spéciaux,  ils  ont  pu,  avec  une  certaine  apparence  déraison, 
invoquer  la  lésion  des  voies  biliaires,  aériennes  ou  encé- 
phaliques. Mais  on  no  voit  pas  quels  organes  ou  tissus  ils 
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pouiTaienl  mellreen  jeu,  ni  quel  genre  de  lésions  ils  auraient 
à  y  signaler  pour  rendre  compte  d'éléments  morbides  tels 
que  l'adynamie,  la  contagiosité  ou  l'intermittence,  et  nous 
avons  pu  dire  que,  pour  ceux-ci  du  moins,  la  concurrence 
matérialiste  n'étaitpas  à  redouter.  En  effet,  de  ces  systèmes, 
les  uns  nient  résolument  toute  spécialité  dans  les  maladies, 
réduisant  toutes  leurs  différences  à  un  excès  ou  à  un  défaut 
d'intensité;  les  autres,  pressés  par  l'évidence,  ne  se  sont  pas 
crus  autorisés  à  rejeter  d'une  façon  absolue  nos  accidents, 
mais  ils  en  donnent  des  explications  telles  que  la  pratique 
n'en  saurait  tirer  le  moindre  profit. 

Ainsi,  dans  ses  convictions  solidistes  si  absolues,  Gullen 
ne  se  sentait  pas  encore  le  droit  d'expliquer  tous  les 
symptômes  par  le  dérangement  de  la  puissance  motrice.  Il 
admettait  que  les  fluides  pouvaient  subir  la  putréfaction, 
mais  seulement  par  le  fait  et  comme  conséquence  de  la 
maladie,  et  il  n'en  était  pas  moins  d'avis  qu'en  principe 
celle-ci  ne  dépendait  que  de  l'excès  ou  du  défaut  du  spasw.e' . 
Brown,  qui  s'est  plu  à  reconnaître  et  à  démontrer  la  grande 
influence  que  l'état  général  des  forces,  ce  qu'il  appelle  la 
diathèse ,  exerce  sur  le  caractère  des  maladies,  n'aboutit 
également  pour  cette  diathése  qu'à  mie  double  nature  st/ié- 
nique  ou  asthénique  ^ .  Enfin  Tommasini,  s'inspiraut  des 
mêmes  doctrines  et  ayant  une  fois  admis  l'excès  de  sti- 
mulus comme  cause  de  l'inflammation,  proclame  l'exis- 
tence au  moins  relative  de  ce  même  excès,  daus  toutes  les 
espèces,  quel  que  soit  leur  génie,  et,  jusqu'à  propos  des 
inflammations  malignes  et  gangréneuses,  il  affirme  que  leur 
méthode  curative  né  saurait  être  qu'aniiphlogistique-  ^.  On 
voit  combien  cet  étroit  principe  du  spasme  ou  du  stimulus 
est  impropre  à  nous  faire  sainement  apprécier  les  accidents 
que  nous  étudions.  Et  si,  par  ses  étroits  rapports  avec  l'ac- 


1  Gullen;  Méd.  prat..  I,  29,  31,  3G,  37. 

2  Brown  ;  ii'idm .  de  méd.,  40,  121. 
'Tommasini;  Exp,  doclr,  méd.ilal.,  131. 
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lion  vitale,  il  peut,  tant  qu'il  ne  s'agira  que  de  son  excès  ou 
de  son  défaut,  ne  pas  fermer  la  porte  à  d'utiles  considéra- 
tions, il  est  évident  qu'il  demeurera  complètement  stérile 
devant  les  lésions  spéciales  que  cette  action  pourra  subir. 

A  première  vue,  on  pourrait  croire  que  l'Humorisme 
liippocralique  avait  mieux  réussi  à  poser  les  indications  de 
nos  accidents,  et  il  est  de  fait  que,  sur  la  futile  base  de  l'alté- 
ration de  ses  humeurs,  il  était  arrivé  à  fonder  des  vues  pra- 
tiques qui  conservent  toute  leur  utilité.  Mais  après  q  ie  la 
science  moderne  n'a  pu  consacrer  la  réalité  ni  l'identité 
de  ces  mêmes  humeurs,  quelle  idée  lui  serait-il  possible  de 
se  faire  de  leurs  altérations  ?  Et  les  indications  qui  en  dècou- 
lent,'pour  si  utiles  quelles  soient,  demeureront-elles  pour  les 
esprits  rigoureux  auîrement  que  comme ide  purs  préceptes 
empiriques,  dont  ils  seront  portés  toujours  à  se  déûer? 

Userait  assurément  inutile  de  chercher  des  secours  plus 
assurés  auprès  des  théories  matérialistes  du  jour.  Quand 
la  chimie  et  la  physiologie,  avec  leurs  oxydations,  leurs 
paralysies,  leurs  actions  réflexes  et  autres  faits  du  même 
genre,  ont  eu  si  peu  de  succès  à  établir  la  simple  exis- 
tence des  maladies  sans  aucune  donnée  pour  leur  trai- 
tement, comment  espérer  qu'elles  nous  éclairent  davan- 
tage au  sujet  des  accidents  qui  les  allèrent  etdes  indications 
qu'ils  fournissent?  L'intermittence  ou  l'ataxie  survenant 
dans  une  fièvre  ou  une  phlegraasie,  quel  est  l'état  des 
vaso-moteurs  qui  nous  révélera  la  conduite  à  tenir?  Dans 
quelles  combinaisons  de  l'oxygène  chercherons-nous  le 
traitement  de  cette  même  inlermiltence,  comme  aussi  de  la 
putridité  ou  de  l'adynamie?  On  le  voit,  rien  n'est  plus 
risqué  que  les  vues  fournies  par  ces  théories,  et  devant 
des  accidents  redoutables,  qui  font  le  principal  danger  des 
maladies,  le  praticien  resterait  entièrement  désarmé  s'il 
était  fatalement  réduit  aux  ressources  qu'elles  peuvent 
lui  otïrir.  Entrons  au  surplus  dans  quelques  détails,  et  en 
regard  de  chacun  de  nos  accidents,  essayons  de  montrer  de 
quel  côté  nous  viennent  les  bonnes  indications. 
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40 1 .  Nous  avons  vu  que  dans  cerlainos  circonstances  des 
maladies  spéciales,  la  persistance  de  l'enduit  lingual  et  do 
la  plupart  des  symptômes  était  rapportée  à  ce  que  la  sa- 
burre,  difficile  à  évacuer,  prolongeait  son  séjour  dans  l'es- 
tomac et  constituait  ainsi  la  gaslricité.  Si  l'on  n'avait  pour 
traiter  utilement  celle-ci  que  les  données  de  l'Humorisme 
ancien,  la  thérapeutique  demeurerait  le  plus  souvent  im- 
puissante. Devant  ces  amas  supposés  de  bile  ou  de  pituite, 
on  n'aurjit  d'autres  ressources  que  les  évacuants  réitérés. 
On  reviendrait  incontinent  au  vomitif  et  au  purgatif,  sans 
obtenir  pour  cela  le  résultat  espéré.  Au  contraire,  l'effet 
débilitant  de  ce  moyen  ne  ferait  souvent  qu'aggraver  la 
maladie  et  surtout  la  condition  elle-même  d'où  provient 
l'état  gastrique,  el,  uiieux  que  tout  cela,  les  forces  du 
malade  en  interdiraient  souvent  l'emploi. 

Ce  n'est  pas  assurément  que  l'Humorisme  n'offrît  à  la 
théorie  une  facilité  et  même  une  clarté  parfaites.  Quoi  qu'il 
arrivât,  c'était  toujours  la  bile,  la  pituite  ou  l'atrabile  qui 
surabondait  et  qu'il  s'agissait  d'évacuer  ;  et  le  succès  con- 
stant des  méthodes  alors  employées  achevait  de  confirmer 
la  théorie.  Mais  la  pratique  moderne  s'est  trouvée  à  cet 
égard  dans  un  singulier  embarras.  Les  anciens  ne  s'étaient 
jamais  expliqués  sur  la  réalité,  sur  l'identité  de  leurs  hu- 
meurs ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  remarqué.  Et  à  me- 
sure que  la  science  a  progressé  et  en  est  venue  à  des  mé- 
thodes d'observation  plus  rigoureuses,  il  est  arrivé  que,  ne 
constatant  pas  les  caractères  prêtés  à  la  bile  et  aux  autres 
humeurs  dont  certaines  demeuraient  pour  elle  un  mythe, 
elle  s'est  prise  à  douter  de  leurs  propriétés  morbides,  et 
n'a  plus  eu  dès-lors  à  s'occuper  d'elles  en  thérapeutique. 
Les  méthodes  évacuantes  n'avaient  certes  rien  perdu  de 
leur  utilité  pratique  ;  mais  par  cela  seul  qu'ils  ne  parve- 
naient pas  à  théoriser  leur  succès,  les  praticiens  avaient  fini 
par  les  condamner,  les  ridiculiser  et  les  proscrire;  ou  si,  plus 
préoccupés  du  salut  de  leurs  malades  que  de  la  logique  scien- 
tifique, certains  d'entre  on\  n'avaient  pu  se  résigner  au 
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même  abandon  ,  ils  se  trouvaient  dans  cette  situation  fû- 
clieuse  et  compromettante  de  ne  pouvoir  donner  la  raison 
de  leur  conduite,  et  de  s'exposer  par  là  au  terrible  repro- 
che d'empirisme. 

N'est-ce  pas  en  effet  un  triste  spectacle  de  voir  les 
hommes  les  plus  instruits,  les  savants  les  plus  versés  dans 
les  problèmes  de  la  physiologie  et  de  la  médecine,  qui,  in- 
terrogés sur  le  rôle  morbide  de  la  bile  ou  de  la  pituite,  le 
nieraient  ou  seraient  embarrassés  de  l'expliquer,  et  qui , 
placés  devant  une  langue  saburrale,  ne  se  croiraient  pas 
moins  obhgés  d'évacuer  ces  humeurs,  auxquelles  ils  ne 
croient  pas  au  fond?  C'est  pourtant  l'extrémité  où  les 
conduirait  fatalement  le  système  ancien.  Quel  qu'ait  été 
jusqu'ici  le  progrès  scientifique  ;  quelque  attention  ou  même 
quelque  prétention  qu'on  ait  apportée  à  l'étude  de  la  bile 
et  à  plus  forte  raison  des  autres  humeurs,  moins  faciles  à 
déterminer,  on  n'a  pas  pu  en  déduire  la  moindre  donnée 
médicale.  Nous  nous  en  sommes  assuré  et  nous  aurons  oc- 
casion d'y  revenir;  tout  ce  que  la  chimie  a  pu  dire  de  la 
bile,  de  ses  variations  de  nature  ou  de  quantité,  de  sa  ma- 
tière colorante,  les  vues  qu'elle  a  émises  sur  les  mucus  :  rien 
de  tout  cela  ne  saurait  nous  renseigner  utilement  au  sujet 
de  la  saburre  ni  de  l'exagération  qu'elle  subit  dans  l'état 
de  gastricité. 

Les  anciens,  il  est  vrai,  ne  s'étaient  pas  bornés  à  consi- 
dérer dans  celle-ci  l'abondance  des  matières  ;  ils  croyaient 
en  outre  que,  par  leur  séjour  dans  les  premières  voies  , 
elles  peuvent  devenir  plus  épaisses,  plus  compactes;  qu'elles 
adhèrent  alors  à  la  paroi  muqueuse,  et  que,  pour  en  triom- 
pher, il  faut  au  préalable  les  délayer,  les  fondre,  les  déta- 
cher, afin  qu'elles  obéissent  mieux  ensuite  à  l'évacuant. 
Et  en  ceci  encore  leur  instinct  pratique  les  avait  merveil- 
leusement servis  et  conduits  vers  des  méthodes  dont  nous 
allons  constater  tous  les  avantages.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'à  ne  pas  sortir  de  leurs  vieilles  idées,  l'identité,  la 
ré:ilité  des  humeurs  ne  nous  étant  déjà  pas  démontrées, 
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nous  ne  saurions  mieux  cuinprondre  les  alLéruLions  qu'où 
leur  fait  subir  ni  les  indications  qu'on  y  fonde  ;  et  ne  pou- 
vant avoir  aucune  foi  dans  cette  dissolution,  chimique  ou 
non,  qu'on  nous  fait  entrevoir  de  ces  humeurs,  nous  serions 
portés  à  rejeter  les  moyens  qui  sont  censés  l'opérer,  et, 
comme  tout  à  l'heure,  nous  nous  priverions  des  méthodes 
pratiques  les  mieux  éprouvées,  ou  ne  les  emploierions  qu'à 
contre-cœur  à  titre  d'empiriques. 

Ce  n'était  pas  encore  là  tout  ce  que  les  anciens  avaient 
fait  valoir  de  la  part  des  saburres.  Même  en  dehors  de  la 
putridité,  dont  nous  allons  avoir  à  parler,  même  dans  le  cas 
de  leur  séjour  dans  les  premières  voies,  ils  croyaient  qu'une 
partie  de  leur  substance  pouvait  être  charriée  par  le  sang, 
aller  porter  au  loin  le  désordre ,  et  que,  suivant  qu'elle 
était  déposée  sur  le  poumon,  la  plèvre,  le  cerveau  ou 
ailleurs,  une  phlegmasie  en  provenait  directement  et  sus- 
citait des  indications  particulières.  C'est  toujours  avec  le 
même  succès  que  leur  théorie  recevait  ces  diverses  apph- 
cations,  et  le  triomphe  de  leur  méthode  était  encore  là  pour 
les  confirmer  dans  leurs  systèmes.  Cependant,  s'il  était 
obligé  de  croire  à  leurs  données  humorales  pour  accepter 
l'indication  qu'ils  en  faisaient  découler;  s'il  devait  se  persua- 
der que  grâce  au  vomitif  ou  au  purgatif  il  va,  suivant  le 
vieux  langage,  expulser  la  cacochymie  mal  à  propos  retc- 
nue^  censée  l'unique  cause  du  mal,  le  praticien  se  sen- 
tirait invinciblement  rebuté.  Non-seulement  ce  passage  de 
la  saburre  dans  le  sang  et  son  dépôt  sur  les  organes  n'ont  pu 
lui  être  démontrés  par  les  méthodes  si  précises  d'observa- 
tion ou  de  vérification  aujourd'hui  au  pouvoir  de  la  science; 
mais,  même  étant  admis  ce  fait,  il  n'oserait  pas  supposer 
que  par  des  moyens  dont  l'action  mécanique  ne  dépasse 
pas  la  muqueuse  digestive,  il  va  dégager  les  matières  hos- 
tiles fixées  dans  les  tissus,  et  la  précieuse  indication  lui 
demeurerait  fataleaient  suspecte  ou  méconnue.  Et  c'est 
ainsi,  disons-nous,  que,  malgré  les  apparences,  malgré  ses 
succès  pratiques  eux-mêmes,  le  vieil  Humorisme  ne  peut 
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plus  nous  servir  de  guide  dans  la  recherche  des  métho- 
des susceptibles  de  triompher  de  la  gastricilé. 

402.  Il  est  pourtant  vrai  que  ces  succès  ont  conservé  à 
l'Humorisme  son  influence  et  sa  valeur  tout  entières.  Ceux- 
là  mêmes  qui  battent  en  brèche  ses  théories,  se  gardent 
bien  de  renoncer  toujours  aux  méthodes  qu'elles  consa- 
crent; et  ce  qu'a  cru  pouvoir  faire  de  mieux  la  science  si 
radicalement  novatrice  de  nos  jours,  c'est  de  chercher  aux 
vieilles  humeurs  des  équivalents  qu'elle  pût  charger  de 
leur  rôle  morbide.  Mais  il  s'en  faut  que  tout  ce  qu'elle  a 
pu  faire  dans  ce  but  mérite  une  sérieuse  considération,  et 
surtout  puisse  nous  servi-r  à  trouver  les  méthodes  récla- 
mées par  la  gastricité;  il  est  même  triste  d'avoir  à  consta- 
ter comment,  tout  en  s' aliénant  leurs  riches  conséquences 
pratiques,  ces  équivalents  et  leurs  effets  ne  se  vérifient  pas 
mieux  que  les  vieilles  humeurs. 

Ainsi,  dans  ces  amas  de  matières  gastro-intestinales  que 
nous  étudions,  quelle  confîancé  ajouter  à  tout  ce  qu'on  a 
pu  dire  des  pigments,  et  principalement  de  celui  de  la  bile? 
Quelle  folie  de  rapporter  plus  d'importance  à  la  partie 
qu'au  tout,  et  au  surplus  comment  s'y  prendre  pour  sépa- 
rer cette  matière  colorante  du  reste  de  la  substance  qui 
forme  la  collection,  dont  elle  n'est  qu'une  condition  assez 
insignifiante?  Quelle  vue  thérapeutique  pourra  suggérer 
cette  idée  de  couleur ,  si  ce  n'est  l'intention  de  la  dé- 
layer, de  l'étendre,  pour  l'effacer,  ou  bien  encore  de  la 
masquer  par  une  autre  nuance,  et  sera-ce  dans  cette  direc- 
tion que  l'on  trouvera  les  indications  de  la  gastricité?  Il 
est  vrai  qu'on  a  prêté'  aux  pigments,  au  jaune  tout  au  moins, 
un  rôle  mécanique  ;  on  a  dit  qu'il  pouvait  surabonder,  en- 
gorger les  capillaires,  occasionner  ainsi  des  congestions, 
des  irritations,  comme  il  arrive,  dit-on,  pour  le  cerveau, 
dans  le  délire  et  les  autres  accidents  nerveux  des  fièvres 


'  Frerichs  ;  Mal.  du  foie,  88,  — Virchow  ;  Palhol,  cell,,  185. 
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graves,  comme  il  pourrait  arriver  aussi  pour  tout  autre 
organe. 

Mais  il  s'en  faut  que  cette  nouvelle  manière  de  considé- 
rer le  phénomène  puisse  nous  valoir  aucune  utilité  prati- 
que. D'abord  c'est  une  grave  illusion  de  s'imaginer  que, 
pour  que  l'inflammation  surgisse,  il  suffit  d'un  arrêt, 
d'un  obstacle  quelconque  à  la  circulation.  Outre  que  les 
anastomoses  sont  toujours  là  pour  y  parer,  celui-ci  pourra 
bien  déterminer  un  épanchement,  une  ecchymose  ;  mais 
pour  que  l'inflammation  ait  lieu  il  faut  que  le  sang  y  soit 
dynamiquement  disposé,  qu'il  porte  préalablement  en  lui 
la  lésion  morbide  d'où  dérive  le  travail  plastique,  qui  seul 
la  constitue.  D'ailleurs,  cjuelks  méthode  thérapeutique 
pourrait  nous  suggérer  une  pareille  théorie?  Devant  ces 
corpuscules  engagés  dans  les  capillaires,  nous  n'aurions 
d'autres  intentions  que  de  les  dégager.  Gomme  c'est  le 
sang  qui  les  y  a  charriés,  c'est  par  le  sang  que  nous 
essayerons  de  les  remporter;  la  saignée  nous  paraîtrait 
comme  l'unique  moyen  d'y  parvenir,  et  nous  ferions  ainsi 
fausse  route, laissant  entièrement  de  côté,  ell'amas  des  ma 
tières  gastriques,  et  les  vrais  moyens  d'en  triompher. 

Une  autre  opinion  professée  par  nos  novateurs  matéria- 
listes ne  saurait  nous  donner  plus  de  satisfaction.  Nous 
avons  mentionné  et  apprécié  celle  qui  ne  ferait  de  la  sa- 
burre  qu'un  produit  de  l'irritation,  du  catarrhe  gastrique. 
Mais  la  science  positiviste,  souvent  à  court  de  théories,  ne 
craint  pas  de  revenir  sur  celles  déjà  proposées,  et  elle  a  cru 
trouver  dans  une  cause  spéciale  de  ce  catarrhe  de  nou- 
veaux moyens  d'argumentation.  Niemeyer  accuse  comme 
telle  la  décomposition  des  aliments  dans  Vestomac,  par  le 
vice  du  suc  gastrique  et  les  /ermento;/o;2S  qui  s'ensuivent' . 
Et  toute  sa  thérapeutique  aspire  dès-lors  à  empêcher,  à  con- 
trarier cette  fermentation.  Il  en  trouve  un  premier  moyen 
dans  les  acides,  surtout  le  chlorliydrique,  car  le  carboni- 


1  Élém.  de  palh,  inl.,  I,  518. 


TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  DIVERS.  785 

que,  malgré  son  emploi  et  son  succès  fréquent  contre  le 
vomissement,  lui  paraît  trop  irritant^  Il  propose  ensuite 
les  carbonates  alcalins.  Jusqu'ici  les  médecins  ont  eu  la 
bonhomie  de  les  regarder  comme  servant  à  saturer  les 
acides  des  premières  voies.  Mais  des  expérimentations  de 
Blondlot  et  Frorichs  (et  que  vaut  l'expérience  clinique  à 
rencontre  des  expérimentations  physiques?),  de  celles-ci 
donc  il  résulte  que  les  alcalins,  au  contraire,  ont  pour  effet 
de  provoquer  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Le  calomel  est 
un  troisième  moyen  ;  il  ne  réussit  pas  toujours,  et  son  ac- 
tion n'est  pas  facile  à  déterminer  ;  mais  l'auteur  ne  le  croit 
pas  moins  susceptible  d'influencer  directement  la  muqueuse 
gastrique.  Ce  serait  alors  l'action  antiputride,  antifermen- 
tntive  qui  lui  reviendrait,  et  peu  de  médecins  peut-être 
voudront  rapporter  au  mercure  une  action  de  ce  genre. 
Au  reste,  force  est  bien  à  l'auteur  de  convenir  qu'elle 
n'appartient  pas  davantage  à  une  foule  de  moyens  qui 
réussissent  très-bien  contre  la  gaslricité,  dans  les  cas  sur- 
tout où  elle  s'accompagne  de  vomissement  et  de  diarrhée. 
Le  tannin,  le  nitrate  d'argent,  la  noix  vomique,  l'opium 
principalement,  sont  les  prescriptions  ordinaires.  Or,  quels 
effets  peut-on  leur  attribuer  contre  les  fermentations  et  les 
décompositions?  Pour  l'opium,  entre  autres,  n'est-on  pas 
obligé  de  convenir  que  s'il  réussit  très-bien  il  n'en  est  pas 
moins  sans  rapport  aucun  avec  les  indications,  tant  causa- 
les que  morbides?  Enfin,  et  c'est  ici  le  cas  le  plus  fréquent, 
le  catarrhe  gastrique  peut  tenir  à  des  conditions  extérieures 
qui  mettent  bien  mieux  hors  de  cause  les  fermentations  et 
les  moyens  qui  les  combattent ,  comme  quand  il  résulte 
d'un  refroidissement  ou  de  circonstances  épidémiques  qui 
font  surgir  les  médications  spéciales  les  plus  variées  et  les 
plus  comphquées*. 

II  est  triste  de  voir  ainsi  les  plus  grands  esprits  passer 


'  Nicmeyer  ;  Éléin.  de  palli.  Int.,  513. 
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sciemment  à  côlé  des  plus  graves  questions  et  fermer  les 
yeux  dessus  parce  qu'elles  contredisent  leurs  propres  sys- 
tèmes. Ce  fait  de  la  naissance  des  faburres  par  les  circon- 
stances exlérieurcs  ou  épidémiques,  suffisait  pour  éclairer 
Niemcyer  sur  la  réalité  des  choses  et  lui  montrer  sans  ob- 
scurité qu'il  nes'agit  pas  en  cela  d'un  fait  local,  surtout  d'un 
fait  de  fermentation.  Quelle  étrange  manière  de  faire  in- 
tervenir les  aliments,  alors  que  dès  les  prodromes  de  la 
maladie  l'estomac  les  repousse,  et  que  le  premier  soin  du 
médecin  est  de  les  retrancher  ?  A  plus  forte  raison  quand 
la  saburre,  déjà  ancienne,  a  pris  ce  degré  de  ténacité  et  d'a- 
bondance qui  constitue  la  gaslricité  :  les  aliments  font  plus 
que  jamais  défaut,  et  il  est  très-scabreux  de  leur  attribuer 
un  rôle  quelconque.  Et  puis,  l'état  gastrique  n'est  ici  ni 
seul  ni  isolé.  Il  se  lie  étroitement  aux  symptômes  géné- 
raux de  la  maladie.  Et  c'est  en  cela  que  l'ancien  Humorisme 
était  bien  supérieur  à  toutes  ses  contrefaçons.  Avec  sa  bile  et 
sa  pituite,  qu'il  mettait  à  toutes  les  sauces,  il  avait,  vaille  que 
vaille,  produit  sa  théorie,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  trouvé  les 
bonnes  indications.  Mais  qu'attendre  des  fermentations  ali- 
mentaires? Gomment  les  rattacher  à  l'état  général?  Fau- 
drait-il faire  résulter  celui-ci  de  quelque  gaz  ammoniacal 
ou  carbonique  qui  en  proviendrait,  et  que  gagnerait-on 
par  la  substitution  de  ceux-ci  aux  anciennes  matières  mor- 
bifiques  ? 

Quant  à  l'autre  théorie  par  les  pigments,  ce  n'est  qu'une 
manière  différente  de  localiser  les  phénomènes.  Et  alors 
même  que,  comme  elle  le  prétend,  elle  expliquerait  la  lé- 
sion organique,  elle  n'en  laisserait  pas  moins  dans  l'ombre 
les  rapports  de  celle-ci,  soit  avec  l'état  général,  soit  et  sur- 
tout avec  les  accidents  degastricité,  et  ne  saurait  davantage 
nous  guider  vers  les  moyens  qui  en  triomphent. 

403.  Ainsi,  ce  n'est  ni  l'Humorisme  ancien,  ni  les  don- 
nées modernes  proposées  pour  en  tenir  la  place,  qui  pour- 
raient être  consultés  avec  fruit  dans  le  traitement  de  la 
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gastricilé.  Et  bien  moins  encore  devrions-nous  compter  sur 
les  données  solidistes.  Par  essence,  on  le  sent  bien,  elles 
aboutiraient  fatalement  à  renier  la  saburre  et  à  méconnaî- 
tre par  là  toutes  lesmélbodes  tbérapeuliques  qu'elle  peut 
réclamer.  Mais  elles  n'ont  pu  se  soustraire  à  l'évidence, 
ni  fermer  les  yeux  devant  des  faits  qui  tiennent  une  grande 
place  dans  la  science  et  surtout  dans  la  pratique;  et  force 
leur  a  été  de  s'en  occuper.  Naturellement,  elles  ont  inter- 
prété ces  faits  à  leur  manière  ;  et  tant  qu'elles  se  sont  bor- 
nées à  tbéoriser,  à  disserter  sur  la  saburre,  sur  sa  prove- 
nance, elles  ont  pu  obtenir  un  semblant  de  succès,  accu- 
ser les  muqueuses,  leurs  cryptes,  leurs  sécrétions;  ce  n'est 
que  lorsqu'elles  eu  arrivent  au  traitement  qu'elles  laissent 
apercevoir  leur  faiblesse  ou  leur  fausseté. 

GuUen  attribuait  la  saburre  au  spasme  de  la  peau,  qui 
congestionne  les  organes  internes,  principalement  le  foie,  et 
augmente  leurs  sécrétions.  Cette  vue  peut  bien  nous  faire 
quelque  illusion  au  début,  alors  que  la  saburre  se  montre 
en  compagnie  du  trouble  fébrile;  mais  plus  tard,  quand  ce 
trouble  est  apaisé,  que  la  maladie  semble  entravée  dans  sa 
marcbe,  comme  il  arrive  pendant  qu'existe  la  gastricité,  il 
ne  peut  plus  guère  être  question  de  spasme,  surtout  à  la 
peau.  Cette  membrane  est  alors  détendue,  flasque,  parfois 
humide  ;  le  pouls  est  de  même  sans  tension  et  sans  force; 
on  sent,  en  un  mot,  que  tout  le  ressort  de  la  fibre  est  re- 
lâché ;  et  le  praticien  qui  n'obéirait  qu'à  la  résolution  de 
combattre  le  spasme  commettrait  manifestement  un  con- 
tre-sens thérapeutique  d'autant  plus  fâcheux  que  la  persis- 
tance des  accidents  le  conduirait  à  exagérer  les  méthodes 
qu'il  aurait  une  fois  entreprises. 

Lorsque,  variant  le  point  de  vue  sohdiste,  on  a  fait  dé- 
pendre la  saburre  de  l'irritation  hépatique  ou  gastrique , 
aucune  direction  utile  n'a  pu  en  résulter  pour  les  indica- 
tions de  la  gastricité.  Si  l'irritation  a  l'importance  et  les  ré- 
sultats que  vous  lui  attribuez,  quand  nous  verrons  la  sa- 
burre survenir  plus  abondante  ou  plus  rebelle ,  quelle  est 
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l'idée  qui  se  présentera  le  plus  naturellement  à  noire  es- 
prit? Sans  doute  celle  que  l'irritation  est  elle-même  plus  in- 
tense ou  plus  opiniâtre,  et  nous  ne  trouverons  rien  de  mieux 
à  faire  que  d'insister  sur  les  moyens  de  la  combattre  et  de 
la  dompter;  sangsues,  cataplasmes  à  l'épigaslre,  tisanes  dé- 
layantes, ou  autres  moyens  analogues  :  telles  sont  les  pres- 
criptions qui  découleront  direclement  de  la  théorie,  et  l'on 
peut  voir  avec  quel  succès.  A  aucun  point  de  vue  cette 
idée  de  la  gastrite,  comme  cause  de  la  saburre,  n'est  ici 
soulenablo.  Dans  certains  cas,  à  force  de  subtilité,  on  a  pu 
l'élayer  d'une  prétendue  aclion  substitutive  prêtée  aux  émé- 
tiques.  Ici  la  fameuse  théorie  serait  complètement  illusoire, 
caries  èmétiques  demeurent  alors  non-seulement  impuis- 
sants, mais,  disons-nous,  impossibles,  et,  nou.i  allons  le 
voir,  le  salut  résulte  de  moyens  qui  nè  seraient  rien  moins 
que  propres  à  dissiper  la  gastrite. 

Peu  édifié  de  ces  premières  tentatives,  le  Solidisme  en 
a  risqué  d'autres  que  n'attend  pas  un  meilleur  succès,  et 
qui  l'ont  conduit  aux  conceptions  les  plus  originales,  les 
plus  excentriques,  disons-nous,  et  les  moins  capables  de 
nous  révéler  les  indications  que  nous  cherchons.  Un  pro- 
fesseur d'un  esprit  fertile  et  d'un  grand  savcir,  complète- 
ment dépisté  sur  la  valeur  morbide  de  la  saburre,  n'en  a 
plus  fait  qu'un  accident  fortuit,  isolé,  insignifiant.  Pour 
lui,  l'enduit  lingual  est  simplement  le  résultat  de  la  dessic- 
cation de  la  salive,  opinion  que  contredit  déjà  la  simple  ob- 
servation des  faits.  Non,  il  n'est  pas  vrai  que  la  langue  sa- 
burrale  ait  subi  une  dessiccation  quelconque;  elle  demeure 
souple,  large,  humide.  Bien  plus,  il  est  des  circonstances 
dans  lesquelles  il  est  bien  vrai  qu'eUe  se  dessèche,  qu'elle 
devient  rude  au  toucher,  ou  bien  lisse  et  luisante;  mais  il 
s'en  faut  bien  que  la  saburre  l'envahisse  alors;  elle  demeure 
rouge,  dépouillée  de  tout  enduit,  et  sa  surface  apparaît  toute 
nue.  D'ailleurs,  il  ne  faut  jamais  séparer  la  saburre  lin- 
guale de  celle  de  l'estomac  ;  ici  les  mômes  matières  abon- 
dent, moins  adhérentes  peut-être,  parce  que  les  cryptes 
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muqneux  sont  moins  profonds  ,  el  il  ne  faut  pourtant  pas 
parler  de  dessiccation.  Celle  de  la  langue  n'est  donc  qu'un  fait 
controuvé,  et  dans  tous  les  cas  elle  ne  saurait  nous  four- 
nir aucune  vue  profitable  pour  les  indications.  Quelle  est 
celle  qui  naîtrait  tout  d'abord  dans  les  cas  dont  il  est  ques- 
tion, où  la  saleté  de  la  langue  se  maintient  avec  persévé- 
rance? L'illustre  auteur  n'a  pas  craint  de  la  désigner  lui- 
même  :  ce  serait  d'humecter  cet  organe  en  tenant  la 
bouche  pleine  d'eau  ;  d'exercer  sur  lui  des  frictions,  soit 
avec  la  crème  de  tartre,  soit  simplement  avec  un  linge 
rude*.  Et  l'on  peut  voir  quel  succès  auraient  ces  pratiques' 
locales.  Un  fait  qui  nous  est  resté  en  mémoire  des  pre- 
miers temps  de  notre  pratique  va,  au  surplus,  nous  édi- 
fier à  cet  égard.  Un  vieux  gentilhomme,  ci-devant  officier 
au  régiment  de  royal  cravate ,  malade  d'une  fièvre  pu- 
tride, et  désirant  s'épargner  les  remèdes  et  surtout  les  pur- 
gatifs, que  suggérait  la  saleté  de  sa  langue,  ne  manquait 
jamais  chaque  matin,  avant  notre  visite,  de  la  nettoyer,  de 
la  racler  très-exactement  avec  un  gratte-langue,  ustensile 
tout  exprès,  conservé  dans  son  attirail  de  toilette.  Peines 
perdues  !  car  si  nous  lardions  seulement  une  heure  à  venir, 
l'enduit  lingual  était  en  entier  rétabli.  Il  faut  donc  bien 
croire  que  cet  enduit  n'est  rien  moins  qu'un  fait  local; 
que,  tout  comme  la  saburre  gastrique,  il  est  à  la  fois  le  pro- 
•  duitet  le  symptôme  du  trouble  affectif  qui  est  cause  delà 
maladie,  et  que  le  vrai  et  solide  moyen  de  le  supprimer  est 
celui  qui  peut  meltre  un  terme  à  ce  trouble.  Aussi  M. 
Piorry  lui-même  s'est-il  bien  gardé  de  s'en  tenir  aux  sin- 
guliers moyens  qi'il  conseille,  et  se  résigne-t-il,  avec  tout 
le  monde,  à  la  nécessité  des  purgatifs.  Seulement,  avec 
l'étrange  idée  qu'il  se  fait  de  la  localisation  des  maladies  et 
de  tous  leurs  symptômes  ;  avec  l'aversion  qu'il  a  de  ratta- 
cher le  tout  à  un  état  d'ensemble ,  il  ne  pouvait  concevoir 
le  véritable  mode  d'action  des  purgatifs,  et  il  n'en  fait  plus 


1  Piorry;  Palkol.  ialr.,  V,  113. 
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qu'un  moyen  d'évacuer  les  fèces  et  de  prévenir  ainsi  leur 
accumulation,  ce  qu'il  appelle  la  scorenlérectasie,  et  les  mo- 
lécules redoutables  qu'elles  offrent  alors,  suivant  lui,  à  l'ab- 
sorption, opinion  qui  ne  le  cède  en  excentricité  à  aucune 
des  précédentes  !  Nouvel  et  étrange  équivalent  des  bumeurs 
antiques,  qui  tout  au  moins  ne  prèle  pas  au  système  un 
grand  vernis  de  dignité  ! 

404.  Aucune  de  ces  Ibéories  matérialistes  ne  saurait  nous 
donner  la  moindre  satisfaction  pour  l'intelligence  des  acci- 
dents de  la  gastricité,  et  encore  moins  des  indications  qui 
leur  correspondent.  Il  faut  .  comme  toujours  revenir  à 
notre  point  de  vue  dynamique,  si  l'on  veut  se  faire  une 
idéeplusjuste  et  plus  pratique  des  phénomènes. 

Pour  nous,  ne  l'oublions  pas,  la  saburre  n'est  pas  une 
humeur,  une  substance  originale,  ayant  une  identité,  une 
individualité  reconnue,  et  par  suite  une  action  morbide 
personnelle  et  directe.  Elle  serait  plutôt  un  produit  se- 
condaire, résultant  de  la  tendance  constante  que,  dans  les 
maladies  spéciales,  l'organisme  manifeste  à  chercher  sa 
dépuration  par  la  muqueuse  digeslive,  comme  il  fait  dans 
l'état  de  santé  par  la  voie  de  la  peau,  qui  lui  est  alors  fer- 
mée. Elle  n'a  donc  qu'une  importance  relative.  Nous  en 
tirons,  il  est  vrai,- les  indications  les  plus  précieuses,  au 
début  des  maladies  surtout;  mais  qu'elles  viennent  à  sus- 
pendre leur  marche,  que  leurs  symptômes  tendent  à  se 
prolonger,  que  principalement  ceux  qui  révèlent  la  sa- 
burre soient  plus  ou  moins  stationnaires,  et  c'est  en  cela 
que  consiste  vraiment  la  gastricilé,  il  s'en  faut  bien  alors 
qu'au  point  de  vue  des  indications  la  saburre  conserve 
toute  sa  valeur.  La  seule  idée  qu'ehe  nous  suggérerait 
serait  d'insister  sur  les  méthodes  propres  à  l'évacuer  ,  et 
nous  avons  dit  combien  souvent  elles  sont,  non-seulement 
insufflsantes,  mais  impossibles.  Le  praticien  doit,  dans  ces 
circonstances,  porter  ses  vues  plus  loin  et  jusque  sur  l'es- 
sence elle-même  do  la  maladie. 
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La  lenleur,  la  ténacité  que  celle-ci  présente  alors  dans 
tous  ses  phénomènes ,  accusent  avant  tout  une  faiblesse 
radicale,  un  abaissement  du  ton  morbide,  et  c'est  en  venant 
au  secours  de  celui-ci  qu'on  peut  espérer  de  la  ramener  dans 
le  bon  chemin.  La  persévérance  de  la  transpiration  interne 
ne  signifie  autre  chose  que  l'impuissance  de  la  maladie  à 
obtenir  par  elle  sa  solution  ;  et  s'il  est  un  moyen  de  suppri- 
mer cette  transpiration,  c'est  de  la  rendre  inutile  en  pro- 
curant à  la  maladie  une  solution  d'un  autre  genre ,  ainsi 
qu'on  le  fait  par  les  toniques. 

Avec  leur  merveilleux  instinct  pratique,  les  anciens  ne 
s'y  étaient  pas  encore  trompés.  Tous  les  moyens  qu'ils  con- 
seillaient alors  étaient  de  ceux  qui  pouvaient  opérer  cette 
restauration  du  ton  dont  nous  parlons,  sauf  que  quelques- 
uns  aidaient  en  outre  à  l'évacuation.  Contre  la  gastricité, 
en  effet,  ce  qu'ils  avaient  trouvé  de  plus  efficace,  c'étaient 
les  amers,  les  toniques,  les  acides,  les  alcalis,  Voxymel, 
la  crôvie  de  tartre,  le  sulfate  de  soude,  le  sel  ammoniac  * . 
Seulement  les  propriétés  et  les  effets  qu'ils  y  attachaient 
ne  seraient  plus  de  nature  à  nous  encourager  dans  leur  em- 
ploi. Ce  qu'ils  en  attendaient,  c'était  de  détacher  la.  saburre, 
qu'ils  supposaient  trop  adhérente,  de  la  dissoudre  et  de  la 
fondre  ;  en  un  mot  de  dompter  et  au  besoin  d'ecppulser, 
comme  ils  disaient,  la  matière  trop  abondante  et  trop  tenace^ . 
Mais  quelle  idée  se  faire  aujourd'hui  do  cette  prétendue 
dissolution  ?  Est-ce  par  la  voie  chimique  ou  mécanique 
qu'on  pourrait  espérer  la  voir  aboutir,  et  le  praticien  ne  se 
sentirait-il  pas  absolument  désarmé  et  dégoûté  s'il  était  ré- 
duit à  chercher  ses  indications  dans  de  pareilles  théories? 

On  n'aurait  pas  un  meilleur  succès  avec  les  doctrines 
solidistes.  A.  ne  considérer  que  l'effet  direct  et  immédiat 
des  substances  dont  nous  parlons  sur  la  muqueuse  qui  les 
reçoit,  on  ne  s'expliquerait  pas  mieux  leurs  bons  résultats. 
Cette  stimulation  ainsi  portée  sur  las  cryptes  eu.x-mêmes 


1  SloU  ;  Méd.  pral..  I,  81. 

2  Ibid. 
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iiG  saurait  tendre  à  supprimer  ni  à  modérer  leurs  sécrétions. 
On  sait  que  celle  produite  par  les  aliments  provoque  nor- 
malement la  sécrétion  de  la  bile  ou  du  suc  gastrique,  et  que 
la  plupart  des  autres,  celles  des  larmes,  de  la  salive,  sont 
également  augmentées  par  toute  stimulation  de  leurs  glan- 
des; s'il  arrive  donc  que  l'usage  des  toniques  ait  pour  effet 
de  dissiper  les  matières  de  la  gastricité,  c'est-à-dire  de 
suspendre  les  sécrétions  d'où  elles  proviennent,  on  est  bien 
obligé  d'en  chercher  une  raison  autre  que  leur  effet  direct 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale.  On  a  bien  plus  de  satis- 
faction à  invoquer  ici  l'action  dynamique. 

Nous  disons  que  toute  affection  spéciale  tend  à  provo- 
quer sur  la  muqueuse  digestive  une  sécrétion  qui  entre 
dans  ses  moyens  de  solution.  Le  plus  souvent  il  suffit 
d'exagérer  cette  sécrétion,  d'expulser  ses  produits,  pour 
exercer  sur  la  maladie  l'influence  la  plus  heureuse.  Mais  il 
est  des  cas  où  le  génie  morbide  se  montre  tenace,  difficile 
à  modifier,  et  où  la  saburre  affecte  une  égale  persistance. 
Vous  avez  beau  alors  réitérer  son  évacuation ,  elle  tend 
sans  cesse  à  se  reproduire,  et  c'est  en  pure  perte  qu'on  in- 
sisterait sur  des  moyens  qui  ne  sont  pas  sans  inconvénients. 
La  vraie  indication,  dans  de  telles  circonstances,  consiste  à 
agir  sur  la  lésion  affective  elle-même,  à  amender  son  génie, 
d'où  les  divers  phénomènes  procèdent  ,  et  c'est  ce  qu'on 
fait,  paraît-il,  avec  les  excitants  et  les  toniques,  variés 
suivant  le  génie  de  l'affection.  Celle-ci,  par  eux  attaquée 
et  vaincue  dans  son  essence,  n'a  plus  dès-lors  à  cher- 
cher une  solution  superflue,  et  la  fluxion  saburralese  sup- 
prime. 

Au  reste,  en  ceci  encore,  les  anciens  n'avaient  pas  mé- 
connu le  but  ;  tout  en  paraissant  attribuer  la  première 
place  à  leur  intention  d'évacuer  ou  de  fondre  la  saburre, 
ils  n'ignoraient  pas  que  les  méthodes  qu'ils  y  employaient 
avaient  aussi  une  action  dynamique.  Ils  parlaient  d'un 
état  septique  du  sang  et  des  humeurs;  de  l'insuffisance  des 
forces  vitales,  de  la  force  de  coction  abattue  par  Vemploi 
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inconsidéré  dos  saignées  OU  autrement^.  Et  bien  certaine- 
ment, clans  leur  esprit,  les  méthodes  auxquelles  ils  recou- 
raient alors  étaient  destinées  à  remédier  à  cet  état  d'abais- 
sement de  la  force  vitale.  C'est  là  en  effet  l'indication 
majeure;  et  si  l'importance  relativement  moindre  de  la 
gastricité  n'avait  dispensé  les  praticiens  d'insister  en  détail 
sur  ces  diverses  nuances  affectives ,  ils  eussent  sans  doute 
constaté  que  chacune  de  ces  nuances  entraînait  pour  l'in- 
dication une  modification  spéciale,  comme  nous  allons  voir 
qu'il  arrive  pour  nos  autres  accidents. 

405.  La  putridité,  avons-nous  dit,  a  les  plus  grands  rap- 
ports avec  la  gastricité  ;  à  quelque  point  de  vue  qu'on  l'en- 
visage, on  sent  rju'une  aggravation  des  conditions  propres 
à  celle-ci  constitue  à  peu  près  toute  son  essence.  Non-seu- 
lement la  saburre  surabonde  alors,  mais  elle  prend  un  carac- 
tère plus  prononcé  de  lenteur  et  de  paresse;  et  s'il  est 
vrai  que  dans  la  gastricité  il  existe  déjà  un  abaissement 
du  ton  morbide,  on  peut  augurer  qu'il  est  porté  bien  plus 
loin  dans  l'état  putride.  Et  cette  double  exagération  est 
déjà  très-propre  à  éclairer  notre  jugement.  Car,  de  même 
qu'au  moyen  de  son  grossissement  le  microscope  nous  fait 
mieux  apprécier  les  objets,  de  même  il  suffit  de  surfaire 
les  conséquences  d'un  principe  pour  en  découvrir  la  véri- 
table portée. 

S'il  était  vrai  que  la  saburre  ne  fût  que  le  résultat  et  le 
produit  de  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  ou  même 
buccale,  lorsque  nous  la  voyons,  soit  acquérir  des  propriétés 
plus  actives,  plus  nuisibles,  soit  former  une  couche  plus 
épaisse,  plus  adhérente,  un  raisonnement  aussi  simple 
que  légitime  nous  autoriserait  à  conclure  que  l'irritation 
qui  la  produit  est  alors  plus  intense  ou  plus  rebelle,  et  que 
le  traitement  antiphlogislique  devrait  être  renforcé  d'au- 
tant. Et  ce  n'est  pas  une  résolution  de  cette  nature  qui 
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pourrait  nous  conduire  au  but,  pas  plus  au  reste  qu'au- 
cune do  celles  fondées  sur  la  donnée solidiste.  Ici,  comme 
pour  la  gastricité,  elle  ne  saurait  rien  entendre  aux  phé- 
nomènes qu'elle  serait  réduite  à  nier,  faute  de  mieux,  si 
les  faits  pratiques  n'étaient  pas  là  pour  exiger  d'elle  les 
conclusions  les  plus  compromettantes.  Ainsi,  Cullen,  qui  af- 
fecte de  ne  voir  partout  que  le  spasme  des  vaisseaux,  n'en 
est  pas  moins  amené  par  la  force  des  choses  à  confesser 
qu'il  peut  exister  des  matières  putrides,  et  par  suite  à  adop- 
ter le  traitement  vulgaire,  consistant  à  adoucir,  à  corriger 
ces  matières,  au  moyen  des  délayants^  à  tâcher  ensuite  de 
les  expulser  par  les  intestins ,  la  transpiration  et  les  urines, 
en  même  temps  que  par  l'emploi  des  toniques  il  s'efforce 
de  retarder  les  progrès  de  la  putréfaction^ .  Sans  doute  de  tels 
moyens  sont  de  ceux  qui  remplissent  très-bien  alors  l'indi- 
cation; mais  n'est-il  pas  vrai  que  pour  les  trouver  il  faut 
résolùment  tourner  le  dos  au  principe  solidiste,  surtout  au 
spasme,  et  que  si  le  praticien  n'avait  que  lui  dont  il  pût 
s'inspirer,  il  se  verrait  absolument  privé  des  lumières  qui- 
doivent  diriger  sa  conduite? 

On  serait  disposé  à  croire  que  l'ancien  Humorisme  n'of- 
frirait pas  les  mêmes  difficultés,  et  son  triomphe  pratique 
pourrait  nous  éblouir  sur  la  portée  de  ses  enseignements. 
Mais  il  suffit  de  les  discuter  avec  quelque  attention  pour 
être  édifié  sur  ces  fausses  apparences.  Pour  lui,  la  pulri- 
dité  s'eff'ectuant  par  le  passage  de  la  saburre  dans  le  sang, 
tout  le  problème  était  d'empêcher,  de  prévenir  ce  passage, 
et  de  détruire  ses  efi"ets.  La  première  intention  pouvait 
être  réalisée  par  les  évacuants,  qui,  en  désemplissant  le 
tube  intestinal,  diminuaient  les  chances  de  l'absorption  des 
matières.  Mais,  nous  l'avons  dit,  ces  moyens  étaient  sou- 
vent interdits  par  l'état  des  forces,  et  il  fallait  alors  se  re- 
tourner vers  d'autres  pratiques.  Les  anciens  s'imaginaient 
pouvoir  rendre  mobiles,  c'est-à-dire,  non-seulement  déla- 


1  Gullea;  Méd.  vrai..  169-70-71. 
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cher  de  la  muqueuse,  mais  séparer  de  la  substance  même 
du  sang  les  parties  bilieuses  on  autres  déjà  absorbées,  et  les 
faire  rétrograder  dans  les  premières  voies,  où  ils  les  repre- 
naient à  nouveau.  C'est  à  cette  fin  qu'ils  destinaient  les 
sels  neutres,  les  fondants,  surtout  l'ipécaouanha  à  faibles 
doses  et  les  9iausées  continuelles  qu'il  excite  \  Mais  ce  sont  là 
des  théories  aujourd'hui  inacceptables.  Non-seulement  l'ob- 
servation dément  la  présence  dans  le  sang  des  matières 
gastriques,  bile  ou  autres,  mais  on  ne  concevrait  pas  da- 
vantage la  possibilité  de  les  y  reprendre  en  particulier  pour 
les  ramener  dans  les  voies  intestinales.  Bien  plus,  à  suppo- 
ser qu'on  y  parvînt,  on  n'aurait  encore  obtenu  qu'un 
triomphe  inutile.  Les  difficultés  qui  s'opposent  au  libre  em- 
ploi des  évacuants  ne  permettant  pas  de  les  en  chasser  , 
ces  matières  ne  tarderaient  pas  à  être  reprises  par  l'absor- 
ption, et,  toujours  suivant  l'anciennethéorie,  à  être  poussées 
de  nouveau  dans  le  torrent  de  la  circulation^ .  Be  sorte  qu'à 
quelque  point  de  vue  qu'on  les  prenne,  ces  données  de  l'Hu- 
morismene  sont  pas  de  nature  à  être  aujourd'hui  utilisées, 
et  nous  allons  voir  que  si  les  sectateurs  de  celui-ci  avaient 
su  pourtant  trouver  les  bonnes  médications,  c'était  en 
s'aidant  de  tout  autres  principes  que  le  leur  propre. 

Toutefois  ce  mélange  de  matières  étrangères  avec  le 
sang  ne  constitue  pas  tout  ce  qui  est  à  considérer  dans  la 
putridité.  On  faisait  valoir  encore  un  état  d'appauvrisse- 
ment, de  dissolution  du  liquide  lui-même,  ce  que  la  chimie 
moderne  traduirait  par  une  diminution  des  globules,  l'aug- 
mentation de  l'eau  et  l'altération  de  la  fibrine.  Les  choses 
étant  ainsi  envisagées,  il  ne  serait  pas  défendu  de  théori- 
ser l'emploi  d'une  partie  des  moyens  alors  recommandés, 
auxquels  s'attache  l'idée  d'une  reconstitution,  d'une  res- 
tauration de  la  crase  du  sang.  Mais  il  est  tout  un  autre 
ordre  de  moyens  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  premiers  et 
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donl  les  effets  seraient  beaucoup  moins  bien  compris  :  nous 
voulons  dire  les  alcalins.  On  sait  que  les  tarlrates,  les  car- 
bonates de  potasse  et  de  soude,  que  le  sel  ammoniac, 
que  le  camphre,  qui  par  son  action  à  la  fois  excitante  et 
dépressive  se  rapproche  plus  ou  moins  de  ceux-ci  ;  on 
sait  que  ces  diverses  substances  rentrent,  au  même  titre 
que  le?  toniques,  dans  la  thérapeutique  des  maladies  pu- 
trides. Cependant,  à  ne  tenir  compte  quedeleurs  effets 
physiques  ou  chimiques,  on  s'en  abstiendrait  plutôt  rigou- 
reusement, car  elles  tendent  à  dissoudre  le  sang,  à  dimi- 
nuer les  parties  constituantes  solides  au  profit  du  sérum, 
c'est-à-dire  qu'elles  opèrent  sur  le  liquide  absolument 
comme  la  maladie  elle-même,  et  que  si  pourtant  elles  ont 
raison  de  celle-ci,  on  est  bien  obligé  de  dire  que  c'est,  non 
pas  en  vertu,  mais  en  dépit  de  leur  action  chimique. 

Aussi,  quoi  qu'on  puisse  dire,  le  traitement  auquel,  grâce 
à  leur  esprit  d'observation  ou  à  leur  empirisme,  les  anciens 
avaient  abouti ,  n'allait-il  rien  moins  qu'à  conQrmer  leur 
théorie  de  la  pulridité  par  lasaburre.  Nul  ne  voudra  croire 
que  par  une  excitation  quelconque  portée  sur  la  muqueuse 
gastrique,  ils  pussent  opérer  quoi  que  ce  soit  pour  le  retrait 
ou  le  rappel  des  prétendues  particules,  bilieuses  ou  autres, 
répandues  dans  le  sang.  Il  saute  au  contraire  aux  yeux 
que  tout  ce  qu'ils  pouvaient  obtenir  ainsi,  c'était  une  action 
dynamique  ,  c'était  une  modification  du  ton  morbide;  et 
ce  qui  prouve  qu'un  tel  effet  ne  leur  était  pas  à  eux-mêmes 
inconnu,  c'est  le  soin  qu'ils  avaient  de  le  varier,  de  le 
mettre  toujours  en  rapport  avec  le  génie  affectif  de  la  ma- 
ladie. Auraient-ils  eu  à  tenir  le  moindre  compte  de  celui-ci 
s'il  se  fût  agi  simplement  d'une  opération  mécanique,  de 
l'expulsion  de  quelques  molécules  matérielles? 

C'est  en  effet  un  point  de  pratique  reconnu  que  le  trai- 
tement de  la  putridité  n'a  par  lui-même  rien  d'absolu, 
qu'il  doit  s'accommoder  toujours  au  génie  de  l'affection 
([u'elle  complique.  Tellement  qu'on  a  pu  dire  de  cet  état 
morbide  ce  que  Sydenham  avait  dit  de  la  malignité:  qu'il 
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■peut  appartenir  à  toutes  les  maladies  et  ne  demande  d'autre 
traitement  que  celui  de  la  cause  qui  le  produit  c'est-à-dit'e 
celui  de  la  lésion  affective  dont  il  n'est  que  la  dégénéra- 
tion.  Des  exemples  nombreux  et  positifs  vont  nous  mon- 
trer que  c'est  bien  dans  ce  sens  que  les  anciens  cber- 
cliaient  à  opérer. 

406.  Ils  admeltaient  dans  la  putridité  même  une  es- 
pèce phlogistique,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  ils  croyaient 
que  l'affection  pblogistique  pouvait  devenir  putride.  C'est 
là,  suivant  nous,  une  association  morbide  aussi  rare  que 
difficile.  On  peut  bien,  dans  là  fièvre  inflammatoire  ou 
une  phlegmasie  pure,  voir  survenir  cette  chaleur  plus  acre 
qui  annonce  la  chule  prochaine  des  forces,  en  même  temps 
qu'une  langue  rude,  sèche,  un  empâtement,  un  ballonne- 
ment abdominal,  tel  qu'on  le  voit  fréquent  dans  la  vraie 
putridité;  mais  le  fond  de  la  maladie  n'a  pas  changé,  il 
demeure  phlogistique,  et,  taudis  que  dans  le  cas  congénère 
la  chaleur,  la  sécheresse  de  la  langue,  le  ballonnement,  ne 
seront  susceptibles  de  céder  qu'à  un  traitement  tonique, 
ici  ce  sera  toujours  la  méthode  antiphlogistique  qui  devra 
être  préférée  ,  sauf  à  en  modérer  l'emploi,  à  n'en  user  que 
de  façon  à  ne  pas  trop  attenter  aux  forces,  en  alliant  aux 
vrais  débilitants  quelque  substance  simplement  incisive, 
suivant  que  StoU  nous  en  a  donné  l'exemple  dans  les  cas 

•  où  il  employait  avec  succès  la  saignée  et  les  boissons  ni- 
trées,  émoUientes  :  venseseclione,  emolliente  nitratoque  potu 

.  solvente' . 

Cette  méthode  ne  saurait  pouvoir  convenir  que  dans  des 
<  cas  très-rares;  et  s'il  est  vrai  que  l'emploi  des  toniques  devra 
(être  ménagé,  ce  n'en  est  pas  moins  de  lui  que  dépend  le 
.'Succès  dans  la  putridité  véritable,  à  la  condition  qu'on 
saura  toujours  égard  à  la  nature  de  l'affection.  Ainsi, 
cdans  les  maladies  bilieuses,  oîi,  nous  le  savons  ,  le  ton  se 

1  Griinaud;  Cours  de  fièvres,  III,  30 1. 

2  In  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  III,  362. 
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rapproche  de  celui  propre  aux  phlogistiques ,  on  réussira 
parfois  contre  la  pulridilé  avec  les  acides  végétaux,  la 
crème  détartre,  le  tamarin,  dont  l'effet  laxatif  n'est  pas 
alors  à  dédaigner.  Mais,  pour  peu  que  le  ton  soit  compromis, 
de  tels  moyens  cessent  bientôt  de  suIDre.  Tissot  expérimenta 
que  les  acides  végétaux  étaient  la  plupart  du  temps 
relâchants.  Il  no  fit  grâce  qu'au  suc  de  grenades,  qu'il  re- 
connut très-utile  pour  raffermir  le  ton,  prévenir  ta  dissolu- 
tion, empêcher  ou  dissiper  le  dégagement  des  gaz,  le  météo- 
risme  qui  s'opère  sous  l'empire  de  la  putréfaction.  Ces  bons 
effets  n'avaient  lieu  toutefois  qu'autant  que  les  forces  étaient 
encore  bien  conservées.  Si  leur  dépression  allait  trop  loin  , 
c'était  aux  acides  minéraux  que  Tissot  avait  recours,  et  à 
leur  tour  ils  avaient  pour  effet  de  modérer  la  fièvre,  d'éva- 
cuer et  de  corriger  la  bile,  tant  celle  des  premières  voies  que 
celle  répandue  dans  le  système  circulatoire*.  Il  peut  même 
arriver  qno  ces  acides  ne  soient  pas  encore  suftîsants  dans 
la  puiridité  bilieuse,  et  il  faut  alors  en  venir  à  de  légers  exci- 
tants, tels  que  la  potion  de  Rivière,  l'acétate  d'ammoniaque, 
ou  au  tonique  par  excellence,  le  quinquina,  qui  jouit  dans 
ces  cas  d'une  utilité  spéciale  ^. 

Quel  est  pourtant  le  genre  d'action  qu'il  faut  attribuer  à 
de  pareils  moyens?  Ne  parlons  pas  du  prétendu  pouvoir,  sur 
lequel  pourtant  Tissot  revient  ici,  d'évacuer  la  bile  ,  même 
celle  passée  dans  le  sang;  c'est  là,  disons-nous,  un  effet 
impossible.  Si  cependant  la  guérison  est  obtenue,  c'est-à- 
dire  que  la  bile,  ou  plutôt  la  saburre,  ait  été,  sinon  évacuée, 
du  moins,  ce  qui  revient  au  même,  prévenue,  supprimée, 
arrêtée  dans  son  développement,  il  faut  croire  que  le  trai- 
tement a  eu  pour  effet  de  modifier,  de  corriger  la  disposi- 
tion affective  d'où  procédait  cette  saburre,  et  principalement 
la  lésion  dynamique  du  sang,  qui  en  est  la  condition  essen- 
tielle. C'est  donc  toujours  l'action  anti-affective  que  nous 
retrouvons  ici. 


1  Tissot  ;  Fièvr.  bit.  de  Laiis..  130,  31,  34. 

2  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  HI,  368. 
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Les  anciens  ne  sont  pas  toujours  allés  chercher  si  loin  la 
théorie  de  nos  moyens  :  en  voyant  les  acides  el  les  toniques, 
dans  la  putridilé  bilieuse,  diminuer  la  chaleur  et  la  fièvre, 
ils  les  appelaient  simplement  des  rafraîchissants,  des  dcbili- 
tants\  Mais  il  faut  bien  s'entendre  à  cet  égardetne  pasaltri- 
buerà  ces  qualifications  un  sensabsolu.  Pour  savoir  ce  qu'il 
en  est  de  cette  prétendue  débilitation,  on  n'aurait  qu'à 
essayer  les  mêmes  moyens  dans  la  putridilé  phlogistique, 
où  ils  n'auraient  qu'un  effet  incendiaire.  C'est  qu'il  est 
impossible  d'estimer  l'action  d'un  médicament  autrement 
que  d'une  façon  toute  relative.  Le  génie  de  la  maladie  à 
laquelle  on  l'oppose  détermine  seul  son  résultat  Ihérapeu- 
tique.  Tel  dont  on  n'aurait  eu  qu'à  se  louer  dans  un  genre 
donné  d'affection,  ne  serait  plus  qu'infidèle  ou  nuisible  dans 
un  autre.  Et  les  acides  eux-mêmes,  que  nous  préconisons 
ici,  seraient  déjà  bien  loin  de  convenir  également  dans  la 
putridité  propre  aux  affections  pituiteuses^. 

Contre  celle-ci,  il  faut  arriver  à  une  tonifîcation  plus  ra- 
dicale. Le  quinquina  peut  rendre  encore  des  services, 
à  la  condition  d'être  employé  sous  ses  formes  les  plus 
actives;  mais  Sloll  donnait  la  préférence  à  l'arnica,  dont 
il  cherchait  à  augmenter  l'impression  sur  l'eslomac  jusqu'à 
la  rendre  douloureuse^.  Celte  substance,  on  le  sait,  dé- 
termine en  effet  une  vive  excitation  abdominale,  avec 
sensation  d'dcreté,  picotements,  pincements,  battements, 
sentiment  d'anxiété^  de  chaleur  épigastrique.  Elle  porte  une 
excitation  du  même  genre  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nière,  de  façon  à  produire  des  vertiges,  de  la  céphalalgie, 
ainsi  que  des  engourdissements  de  la  raison,  des  tremble- 
ments convulsifs  dans  les  membres*.  Toutefois  ce  n'est 
point  par  celte  double  excilalion,  portée  directement  sur 
les  organes  digestifs  ou  encéphaliques,  que  l'effet  anti- 

1  Griraaud;  Cours  de  fièvres,  TII,  370. 

2  Ibid.,  IV,  151. 
Ibid.,  IV,  151. 

"  lîarbier:  Mat.  méd..  111, 
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puli'ide  pourrait  être  produit.  Peut-ôtre  même  ne  serail- 
clle  pas  toujours  sans  danger  sur  des  tissus  déjà  préalable- 
ment congestionnés,  irrités,  et  c'est  de  cela  précisément 
que  les  organiciens  se  sont  inspirés  pour  mettre  en  sus- 
picion ses  résultats  thérapeutiques'.  C'est  bien  plutôt  en 
portant  leur  action  jusque  sur  le  dynanisme,  en  rele- 
vant le  Ion  morbide,  trop  abaissé,  que  l'arnica  obtient 
alors  ses  bons  effets:  il  rend  le  inouïs  plus  fréquent  ;  il  ac- 
tive donc  la  circulation,  il  relève  la  chaleur  animale"^;  il 
remédie,  en  un  mot,  à  la  dépression  subie  par  ces  deux 
grandes  fonctions,  et  la  force  vitale,  rétablie  dans  son  ton, 
est  moins  dominée  par  le  trouble  morbide.  Un'  autre 
moyen  alors  fréquemment  utile,  le  vésicatoire,  doit  être 
apprécié  au  même  point  de  vue.  Les  anciens  avaient  bien 
pu  lui  prêter  une  vertu  directement  éliminatrice  quant  à 
la  pituite,  vertu  d'autant  moins  justifiée  qu'ils  accusaient 
un  effet  diamétralement  opposé  en  ce  qui  concerne  la 
bile,  et  l'on  ne  saurait  plus  de  nos  jours  insister  sur  une 
idée  de  ce  genre.  C'est  bien  plutôt,  non  pas,  suivant  l'opi- 
nion de  Grimaud,  comme  un  e-xcitant  de  tout  le  système 
cellulaire^,  mais  comme  portant  sur  tout  le  dynanisme; 
c'est  comme  un  excitant,  un  tonique  général,  qu'il  doit  être 
considéré.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  son  succès  est  loin 
d'être  égal  dans  tous  les  genres  de  putridité,  dans  la  bi- 
lieuse par  exoiuple,  ou  dans  celle  qui  se  complique  d'une 
nature  phlogistique.  Pour  qu'il  puisse  ainsi  convenir  plus 
ou  moins,  suivant  le  génie  affectif,  il  faut  nécessairement 
que  ses  effets  soient  en  rapport  avec  ce  même  génie,  et 
susceptibles  de  réparer,  de  corriger  la  lésion  qu'a  subie  la 
force  vitale.  Il  serait  superflu  de  parler  ici  d'effets  révul- 
sifs ;  à  part  certaines  circonstances  où  la  congestion  encé- 
phalique pourrait  les  réclamer,  on  ne  voit  pas  à  quoi  ils 


<  Barbier  ;  Op.  cit.,  'idl . 
2  Ibid..  197. 
Grimaud;  Cows  de  fikvres.,  IV,  157, 
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s'appliqueraiont.  Et  c'est  bien  l'aclion  dynamique  qui  ap- 
paraît en  première  ligne. 

Au  reste,  c'est  cette  même  action  qu'accuse  partout  le 
traitement  de  la  putridité,  variable  suivant  l'espèce  alïec- 
tive  à  laquelle  elle  se  rapporte.  Dans  les  maladies  nerveuses, 
un  double  écueil  est  à  éviter  :  ou  d'ajouter  à  la  dépression 
déjà  subie  par  le  ton,  ou  d'exalter  ce  même  ton,  de  sa  na- 
ture éminemment  irritable.  A  ces  fins,  en  même  temps  qu'on 
évitera  les  grandes  évacuations,  et  que,  les  vomitifs  et  les 
laxatifs  n'ayant  pas  perdu  toute  utilité,  on  n'aura  recours 
qu'aux  plus  doux,  on  ne  fera  usage  que  des  excitants  légers 
diffusibles,  du  camphre,  du  musc,  et  si  les  désordres  ner- 
veux sont  intenses  et  idiopathiques,  non  dépendants  de  la 
congestion,  de  l'opium'.  Les  diaphorétiques  tempérés  pour- 
ront aussi  parfois  servir  très-utilement  à  la  crise^.  Mais,  à 
raison  de  leur  effet  excitant,  il  y  aura  souvent  à  compter 
avec  eux\  Ils  sont  au  contraire  bien  mieux  appropriés  à 
la  puiridité  catarrbale  ;  ici  la  diaphorèse  va  droit  à  l'atté- 
nuation de  la  lésion  effective,  et  c'est  à  ce  titre  que  l'esprit 
volatil  de  corne  de  cerf  ou  l'esprit  de  Mindererus  peuvent 
rendre  les  meilleurs  services.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
comme  dans  le  précédent,  les  autres  excitants,  camphre, 
musc,  éther,  ammoniaque,  et  au  besoin  les  toniques,  quin- 
quina, arnica  et  autres,  trouveront  aussi  leur  emploi ,  le- 
quel ne  sera  utilement  calculé  que  sur  le  degré  de  ton  in- 
hérent au  dynamisme,  demeuré  en  possession  de  fournir  la 
règle  générale. 

Que  la  putridité  appartienne  à  la  fièvre  ou  à  la  phleg- 
masie,  ses  indications  n'en  sont  pas  changées,  et  c'est  ce  qui 
achève  de  démontrer  la  portée  toute  dynamique  du  traite- 
ment. L'existence  d'une  pneumonie,  d'un  érysipèle,  n'ap- 
porterait pas  la  moindre  modification.  Il  y  a  un  rhumatisme 


'  Pluxham  ;  Essai  sur  les  fièvres,  104,  107. 
2  IbicL,  105. 
Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  IV,  147. 
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piitrido  qui  réclame  avanl  tout  le  fer  et  le  quinquina*.  Bien 
plus,  dans  les  cas  où  les  remèdes  arrivent  directement  sur 
la  partie  malade,  les  choses  ne  changent  pas  encore.  Alors 
que  l'angine  et  la  dysenterie  sont  frappées  de  putridilé, 
l'effet  antiphlogislique  sera  produit  par  le  quinquina,  les 
acides  minéraux,  les  alcalins  les  plus  irritants,  c'est-à-dire 
par  des  moyens  qui,  bien  loin  de  posséder  intrinsèque- 
ment un  pareil  effet,  ne  l'obtiennent  qu'en  dépit  de  l'im- 
pression qu'en  reçoivent  les  tissus. 

407.  Dans  la  putridité,  on  le  voit,  il  y  a  deux  sortes  de 
phénomènes  à  considérer  ;  .ceux  qui  se  rapportent  aux  sé- 
crétions de  la  muqueuse  digestive  et  ceux  qui  accusent  la 
dépression  dynamique.  Il  peut  se  faire  que,  la  saburre  étant 
moins  prononcée  ou  moins  apparente,  la  dépression  n'ait 
rien  perdu  de  son  intensité,  et  c'est  ce  qui  constitue  pro- 
prement l'adynamie.  Au  fond,  cet  état  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement delà  putridité  prise  dans  son  sens  habituel,  ni 
ses  indications  de  colles  que  nous  venons 'de  parcourir. 
Seulement,  à  raison  de  la  moindre  abondance  des  saburres. 
et  plus  encore  peut-être  des  obstacles  que  l'état  des  forces 
met  aux  évacuations,  il  faut  se  défier  de  celles-ci  et  mettre 
tout  son  espoir  dans  les  moyens  capables  de  modifier  ces 
mêmes  forces.  Cependant,  si  dans  le  choix  de  ces  moyens 
on  n'avait  pour  s'aider  que  les  données  matérialistes,  on 
demeurerait  le  plus  souvent  sans  direction,  et  même  on 
pourrait  être  entraîné  vers  les  plus  fausses. 

N'insistons  pas  sur  l'opinion  qui  prétendait  ne  faire  de 
l'adynamie  qu'un  élal  de  surexcitation  ou  d'irritation  delà 
plupart  des  organes,  de  ceux  de  la  digestion  principale- 
ment, la  faiblesse  réelle  n'existant  de  fait  que  dans  la  con- 
valescence ou  l'agonie^.  On  voit  à  quelles  extrémités  pratiques 
conduisait  un  pareil  système ,  qui  compterait  aujourd'hui 


'  Alquié;  Palhol.  inl..,  II,  409. 
2  Boisseau;  Pyrél.  plujsiol.,  2 4 3- 4. 
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peu  de  (léfonseurs.  Si  dnns  cet  ordre  d'idées  un  phéno- 
mène pouvail  mériter  quelque  considéralion,  c'est  la  con- 
gestion encéphalique,  qui,  avons-nous  dit,  coïncide  parfois 
avec  la  stupeur,  si  fréquente  dans  lesmaladies  adynamiques. 
Et  cependant ,  que  gagnerait-on  alors  à  poursuivre  la 
déplélion  du  cerveau?  Par  quelque  légère  évacuation  san- 
guine, obtiendrait-on  autre  chose  qu'un  soulagement  mo- 
mentané ,  acheté  souvent  fort  cher,  au  prix  d'une  aggra- 
vation de  lu  condition  essentielle;  et  n'est-il  pas  vrai  que 
la  seule  indication  utile  et  rationnelle,  dans  ce  cas,  est  de 
remédier  à  l'état  général,  à  la  lésion  affective  qui  a  déterminé 
la  congestion,  celle-ci  devant  se  reproduire  aussi  longtemps 
que  cet  état  et  celte  lésion  ne  seraient  pas  dissipés  ? 

Quand  on  a  fait  consister  l'adynamie  dans  un  trouble, 
sans  doute  une  diminution  de  l'action  nerveuse,  on  n'a 
pas  davantage  ouvert  à  la  thérapeutique  des  données 
suffisantes.  Vers  quel  genre  de  médicaments  se  tournerait 
alors  le  praticien  ?  Evidemment  vers  les  antispasmodiques 
et  les  excitants,  et  ce  n'est  pas  dans  cette  direction  qu'il 
trouverait  des  indications  suffisantes.  La  localisation  de 
Tatonie' dans  le  cœur  ou  dans  le  système  moteur  tout  en- 
tier nelui  servirait  pas  davantage.  Dans  cette  hypothèse,  il 
s'empresserait  de  recourir  aux  névrosthéniques,  aux  excita- 
teurs, à  l'électricité,  à  la  bouteille  de  Leyde,  à  la  pile  de 
Volta  ;  et  non-seulement  de  tels  moyens  ne  le  conduiraient 
pas  au  but,  mais  la  dépense  qu'ils  imposent  à  l'action  ner- 
veuse risquerait  d'achever  l'épuisement  de  la  force  vitale 
•et  de  tourner  au  préjudice  du  malade.  Quant  aux  paralysies 
vaso-motrices,  elles  ne  sauraient  fournir  de  plus  utiles 
données.  Non-seulement  elles  nous  ramèneraient  vers  ces 
moyens  excitateurs  ou  tétaniques  dont  nous  reconnaissons 
l'insuffisance  ou  Je  danger,  mais  là  ne  se  bornerait  pas 
la  difficulté.  S'il  était  vrai  que  la  paralysie  fût  bien  la  cause 
du  surcroît  d'activité  que  prend  la  circulation  danslafièvre 
et  la  phlegmasie,  il  s'ensuivrait  un  rapport  obligé  entre  les 
deux,  la  fièvre  se  montrant  d'autant  plus  intense  que  la 
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paralysie  serait  plus  complèlo,  el  réciproquement;  or,  dans 
l'adynamie,  l'activité  circulatoire  étant  diminuée,  c'est 
aussi  un  degré  moins  avancé  de  la  paralysie  qu'il  faudrait 
accuser,  c'est-à-dire  un  état  dynamique  moins  compromis 
et  une  moindre  nécessité  de  le  relever.  Conclusion  aussi 
fausse  pathologiquement  que  dangereuse  en  thérapeutique. 

Ces  diverses  données  organiques  ne  possèdent,  on  le 
voit,  aucune  valeur  pratique.  Faudrait-il  attendre  mieux 
do  celles  de  l'ancien  Huraorisme  et  de  l'idée  de  corruption, 
de  putréfaction,  qu'il  appliquait  à  l'adynamie  tout  aussi 
bien  qu'à  la  putridité?  Telle  fut  longtemps  la  croyance  des 
médecins,  et  nous  connaissons  les  sérieuses  tentatives  du 
judicieux  Pringle,  à  l'effet  de  prouver  que  les  mêmes  sub- 
stances en  état  de  prévenir  ou  de  corriger  la  putréfaction 
des  matières  animales,  sont  aussi  celles  que  l'on  oppose  avec 
le  plus  de  succès  aux  maladies  putrides,  induisant  de 
ces  faits  la  similitude  des  deux  ordres  de  phénomènes'. 
Mais,  quelque  rapprochement  que  l'illustre  auteur  ait  pu 
établir  à  cet  égard,  la  conviction  où  l'on  est  aujourd'hui 
que  les  décompositions  chimiques  ne  sont  absolument  pour 
rien  dans  la  putridité  morbide,  qu'aucune  altération  de  ce 
genre  n'atteint  et  ne  saurait  atteindre  ni  le  sang,  ni  au- 
cune autre  substance  vivante,  tant  solide  que  liquide;  une 
pareille  conviction  doit  rigoureusement  écarter  toute  con- 
clusion que  l'on  serait  tenté  de  tirer  de  pareils  faits. 

Lorsque,  à  défaut  de  corruption,  on  a,  comme  Pierre 
Frank,  admis  dans  le  sang,  pour  expliquer  l'adynamie,  un 
principe  de  nature  inconnue^  ou  a  été  fatalement  conduit 
sans  plusdeprofitaux  évacuants  de  toutes  sortes:  émétiques, 
2?  u  rga  tifs,  sud  or  ifiq  ues"^. 

D'autres  ont  invoqué  la  simple  perte  des  liquides. 
Dans  la  pneumonie,  sans  méconnaître  la  part  qui  revient 
à  la  fièvre  elle-même,  Nienieyer  attribuerait  l'adynamie 
qui  survient  quelquefois  à  la  grande  quantité  de  sang 


•  Pringle;  Tr.sur  les  suhst.  sept.,  passim. 
2  p.  Frank  ;  M6d.  prat.,  I,  IIA. 
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inlillrant  lo  poumon  et  soustraite  ainsi  à  la  masse  générale  ' . 
Mais  c'est  là  une  assertion  qui  ne  se  vérifie  pas.  Combien 
de  fois,  dans  ce  même  poumon,  \'exsuclation  sanguine  n'est- 
elle  pas  tout  aussi  considérable,  sans  que  la  phlegmasie 
tourne  à  l'adynamie,  même  sans  qu'elle  perde  rien  des^on 
caractère  inflammatoire  intense  ;  et  réciproquement,  com- 
bien de  fois  l'adynamie  n'existe-t-elle  pas  sans  aucune 
espèce  d'exsudation  au  poumon  et  ailleurs?  Combien  de 
fois  enfin,  dans  une  fièvre  comme  la  lypboïde,  l'hémorrha- 
gie  n'enlraîne-t-elle  pas  des  pertes  bien  plus  réelles,  sans 
que  l'adynamie  s'ensuive?  Dans  tous  les  cas,  ce  n'est  pas 
encore  dans  cet  ordre  d'idées  qu'on  trouverait  les  bonnes 
indications  de  l'adynamie,  et  c'est  pariout  ailleurs  qu'il 
faut  les  chercher. 

C'est  spécialement  l'état  des  forces  qui  nous  les  fournira, 
et  nous  retrouverons  ici  toutes  celles  précédemment  attri- 
buées à  la  putridilé  il  s'agit  toujours  de  relever  le  ton 
vital  compromis  ou  abaissé,  et  c'est  par  le  vin,  le  quinquina 
et  les  toniques  en  général,  c'est  par  une  vive  excitation  de 
la  peau,  au  moyen  du  sinapisme  et  du  vésicaloire,  que  l'on 
y  parviendra^.  Ceux-là  mêmes  qui  ont  systématiquement 
multiplié  les  réserves  sur  l'importance  de  diverses  inflam- 
mations, et  surtout  de  la  gastro-entérite,  dans  l'adynamie, 
ceux-là  n'ont  pas  encore  osé  bannir  entièrement  les  toniques 
du  traitement  des  maladies  qu'elle  complique'.  Il  est  vrai 
que  ces  inflammations  sont  souveut  supposées  ou  exagérées 
par  l'esprit  de  système,  mais  il  peut  arriver  qu'elles  existent 
bien  réellement;  et  alors,  bien  loin  qu'elles  réagissent  sur 
la  fièvre  pour  influencer  sa  thérapeutique,  ce  sont  elles 
qui  en  subissent  le  caractère  et  les  indications  '. 

408.  La  malignité  a,  disons-nous,  de  grands  rapports 

'  Niemeyer  ;  Palhol.  int..  I,  1G7. 
2  Ghomel  :  Tr.  des  fièvres.  202,  sq. 
■■'  Boisseau  ;  Pyrét.  physiol.,  311. 
P.  Frank;  Méd.prat.,  I,  117. 
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avec  la  putridité  et  surtout  l'aclynamie,  ou  plutôt  elle  se 
confond  souvent  avec  elles.  C'est  dire  que  les  indications 
qu'elle  comporte  se  rapprochent  entièrement  de  celles  que 
nous  venons  d'examiner,  et  doivent  être  cherchées  dans  des 
considérations  du  même  genre. 

Si,  dans  la  malignité  qui  frappe  une  fièvre  quelconque, 
on  n'avait  pour  se  guider  que  les  données  anatomiques  , 
celles-ci  étant  ou  nulles  ou  bornées  à  une  certaine  injec- 
tion encéphalique,  on  serait  absolument  privé  d'indication 
ou  réduit  à  celle  de  désemplir  le  cerveau.  Or,  un  tel  secours 
serait  tout  au  plus  simplement  palliatif.  Grâce  à  lui,  on 
pourrait  obtenir  un  sursis  ;  mais  comme  il  n'aurait  nulle- 
ment pour  effet  de  remédier  à  l'élément  ataxique  qui  met 
la  fluxion  cérébrale  en  jeu,  non-seulement  celle-ci  serait 
toujours  à  recommencer,  mais  la  débililalion  qui  suit  toute 
perte  sanguine  ne  ferait  souvent  qu'ajouter  aux  conditions 
du  mal. 

Il  n'est  pas  une  considération  organique  de  celles  qu'on 
met  en  avant  pour  expliquer  l'ataxie  ou  plutôt  le  délire, 
qui  puisse  nous  procurer  un  meilleur  succès.  Cette  com- 
plication est,  on  le  sait,  particulièrement  fréquente  dans 
la  pneumonie,  où  depuis  Huxham  on  la  théorise  par  le  re- 
flux du  sang,  qui,  ne  pouvant  plus  être  reçu  parle  poumon 
engorgé,  rebrousse  par  la  veine  cave  jusqu'au  cerveau.  La 
conséquence  légitime  de  cette  prémisse,  c'est  que  les  moyens 
déplétifs,  la  saignée  en  première  ligne,  seraient  le  traite- 
ment obhgé  et  utile.  Or,  chacun  sait  ce  qu'il  en  est  de  l'em- 
ploi d'un  pareil  moyen.  D'ailleurs,  il  faut  dire  que  l'explica- 
tion est  loin  d'être  vraie.  Non-seulement  dans  la  pneumonie 
l'ataxie  existe  très-souvent  avec  une  lésion  légère  ou  bornée 
du  poumon,  mais  elle  se  montre  entièrement  semblable 
dans  la  bronchite,  la  pleurésie,  même  l'angine,  où  le  reflux 
de  la  veine  cave  n'a  plus  raison  d'être  invoqué. 

A  défaut  d'une  explication  organique  de  la  malignité , 
certains  se  résoudraient  à  la  nier,  ou  du  moins  à  la  con- 
fondre dans  les  autres  phénomènes  de  l'inflammation.  Les 
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Italiens,  qui  n'ont  vu  dans  celle-ci  qu'an  excès  de  stimulus, 
proclament  l'existence  au  moins  relative  de  cet  excès  dans 
toutes  les  espèces;  quelque  soit  leur  génie,  et  môme  à  propos 
des  inflaai  mations  malignes  et  grangréneuses ,  ils  affirment 
que  leur  méthode  curative  ne  saurait  être  quantipJilogisti- 
que' .  Antiphlogistique,  soit  !  Tout  moyen  qui  guérit  Tinflam- 
mation  mérite  à  juste  titre  ce  nom;  seulement  gardons- 
nous  de  croire  qu'un  tel  effet  puisse  être  ici  obtenu  par  les 
méthodes  qui  triomphent  ordinairement  de  l'inflammation 
simple. 

Quand  on  n'est  point  parvenu  à  trouver  directement  la 
cause  organique  de  l'ataxie  ou  du  délire,  on  a  invoqué  un 
contre-coup,  la  sympathie.  Ce  serait  simplement  la  lésion 
pulmonaire  qui  réagirait  sur  le  cerveau,  et  dès-lors  la 
pneumonie  ataxique  réclamerait  absolument  les  mômes 
moyens  qve  la  pneumonie  simple-,  La  légitimité  de  cette 
déduction  n'apparaît  pas  tout  d'abor  J,  il  faut  en  convenir  ; 
il  resterait  toujours  à  trouver  et  à  combattre  la  cause  qui 
fait  que  la  sympathie  s'exerce  alors  et  non  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  Recherche  plus  difficile  qu'on  ne  le 
pense,  et  qui  a  fait  dire  aux  esprits  sérieux  que  lasympathie 
n'est  qu'un  mot  dont  on  cherche  à  voiler  notre  ignorance'^ . 

L'ancien  Humorisme  ne  nous  fournirait  pas  ici  des  direc- 
tions plus  rationnelles.  Nous  avons  pu  maintes  fois  admirer 
la  sagesse  de  ses  méthodes  pratiques.  Si  bien  qu'il  nous  a 
semblé  que  sa  théorie  n'avait  été  fondée  qu'après  coup 
et  pour  expliquer  le  succès  de  ses  méthodes,  bien  plus  que 
celles-ci  n'avaient  été  déduites  de  l'autre.  Mais  en  ce  qui 
concerne  la  malignité,  cet  heureux  accord  de  la  théorie  et 
de  la  pratique  n'existe  plus,  et  l'une  n'a  abouti  qu'à  des  indi- 
cations que  l'autre  n'a  pas  sanctionnées. 

Dans  l'idée  que  la  malignité  provenait  d'une  matière 
hostile,  subtile,  d'un  poison  qui,  introduit  dans  le  sang 

'  TommasiQi  ;  Exp.  cU  la  doctr.  méd.  ilal,,  131. 
-  Scslier  ;  67m.  de  Chomcl,  III,  569. 
Grisolle  ;  Tr.  de  la  pneum.,  392. 
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OU  jelé  sur  lo  cerveau  et  les  nerfs,  met  l'un  et  les  autres 
dans  lo  désordre  ;  dans  cette  idée,  les  anciens  no  s'étaient 
préoccupés  que  du  besoin  de  chasser  le  poison,  et  c'est 
principalement  par  la  sueur  qu'ils  avaient  espéré  y  parve- 
nir. De  là  étaient  nés  leurs  méthodes  sudorifiques,  leurs 
bézoards,  leurs  antidotes,  leurs  électuaires  :  thériaque,  an- 
timoine diaphorétique  et  autres,  qu'ils  prescrivaient  à  haute 
dose,  tant  en  qualité  de  préservatifs  que  de  curalifs  des 
maladies  malignes ,  et  auxquels,  tout  au  plus  ,  étaient 
adjoints  le  vinaigre  et  le  suc  de  citron,  si  la  chaleur  élail 
excessive  \  Le  génie  de  Sydenham  signala  l'abus  de  ces 
méthodes,  et,  sans  renier  ces  particules  très-chaudes  et  très- 
subliles,  enseigna  qu'il  fallait  leur  opposer  les  remèdes  d'une 
nature  contraire,  et  non  point  chercher  à  les  évacuer  par 
les  sudorifiques  et  les  échauffants,  qui  ne  font  qu' augmenter 
la  malignité^ .  Mais  les  idées  théoriques  ont  tant  d'influence 
sur  le  traitement,  qu'après  Sydenham  les  plus  grands  esprits 
ne  renoncèrent  pas  encore  aux  sueurs.  Baglivi  tlenl  le  cina- 
bre comme  un  des  moyens  les  plus  sûrs  et  les  jjIus  héroïques 
que  Von  puisse  opposer  à  la  frénésie^.  Le  sage  Huxham 
regarde  la  diaphorèse,  les  sueurs  légères  et  les  esprits  volatils 
propres  à  les  exciter,  comme  les  moyens  naturels  de  solu- 
tion dans  la  fièvre  nerveuse  ''.  Et  son  compatriote  Sims  a 
pu  lui  repprocher  justement  de  placer  en  eux  sa  principale 
confiance'^. 

Ce  n'est  donc  pas  encore  dans  celte  voie  que  se  trouve- 
raient les  bonnes  indications  relatives  à  la  malignité.  Mais 
ce  qu'on  a  bien  voulu  appeler  l'Humorisme  moderne,  l'Hé- 
matologie, ne  nous  en  ferait  pas  davantage  approcher.  Il  est 
vrai  que  l'Hématologie  n'a  pas  peut-être  élevé  ses  préten- 
tions jusqu'à  expliquer  lo  délire.  Mais  après  avoir  théorisé, 


1  Ettmuller;  Sur  Ludovicus :  Tr.  du  bon  choix  dos  médic,  I,  312. 

^Sydeaham  ;  Méd.  pral..  I,  312,  13. 

^  Baglivi;  Méd.  prat..  '197. 

•''  Huxham  ;  Ess.  sur  les  fièvres,  110. 

5  Sims  ;  Mal.  épid.,  188. 
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grâce  aux  faits  de  son  ressort,  la  plupart  des  phénomènes 
cérébraux  ayant  avec  lui  un  rapport  manifeste,  tels  que 
les  vertiges,  les  cblouissements ,  les  tintements  d'oreille,  les 
chaleurs  de  tôle*]  après  avoir  caractérisé  dans  le  même 
sens  la  putridité,  à  laquelle  le  délire  tient  de  si  près,  on 
ne  voit  vraiment  pas  pourquoi  elle  n'a  pas  étendu  jusqu'à 
celui-ci  les  considérations  de  même  sorte.  Bien  lui  en  a 
pris  cependant,  car  dans  cette  direction  elle  n'aurait  pu 
que  nous  recommander  malencontreusement  les  méthodes 
restauratrices  de  la  crase  du  sang,  et  nous  inspirer  un  éloi- 
gnement  formel  pour  le  nitre  et  les  autres  alcalins,  pour  le 
cauiphre,  dont  l'action  estanalogue;  c'est-à-dire  nous  lancer 
tout  juste  au  rebours  do  la  voie  qui  nous  conduirait  au  but- 

409.  L'idée  matérialiste  appliquée,  soitaux  solides,  soit 
aux  humeurs,  ne  serait  donc  qu'un  guide  très-infidèle  pour 
nous  aider  à  découvrir  les  indications  de  la  malignité. 
Substituons-y  l'idée  vitaliste  ,  et  nous  allons  voir  combien 
les  choses  s'éclairciront.  C'est  par  elle  que  nous  sortirons 
de  ce  dédale  de  prescriptions  différentes  ou  contradictoires 
qu'on  rencontre  partout  sur  ce  sujet.  L'un,  en  effet,  ne  voit 
de  salut  que  dans  la  saignée,  que  l'autre  proscrit,  fondé  sur 
les  faits  les  mieux  observés;  celui-ci  démontre  les  meilleurs 
résultats  de  la  part  des  toniques,  tandis  que  celui-là  vante 
exclusivement  les  rafraîchissants;  malgré  la  juste  proscri- 
plionfulminée  par  Baglivi  contre  le  vésicatoire,  qu'il  accuse 
de  rendre  la  maladie  plus  grave  et  d'amener  la  convulsion 
et  la  mort  -  ,  on  voit  tous  les  jours  ce  même  moyen  pro- 
duire les  meilleurs  effets.  C'est  dire  que,  suivant  l'occur- 
rence, les  mêmes  méthodes  ont  un  succès  heureux  ou 
funeste.  Si  nous  pouvons  trouver  quelque  part  la  raison 
de  pareilles  difficultés ,  c'est  assurément  dans  la  théorie 
vitaliste. 

On  a  célébré  le  service  rendu  à  la  médecine  par  Syden- 

'  Aadral  ;  Ilémat. ,  46. 
Baglivi  ;  Méd.  prat.,  195. 
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ham  quand  il  simplifia  le  li-aitemenl  de  la  malignilé,  $i  mal 
compris  de  son  temps,  et  qu'il  posa  en  principe  qu'on  ne 
doit  employer  contre  elle  d'autres  remèdes  que  ceux  qui 
conviennent  à  la  maladie  où  elle  se  trouve  V  C'est  là  peut- 
être  une  déclaration  un  peu  trop  absolue.  A  quelque  genre 
de  maladies  qu'elle  appartienne  ,  la  malignité  conserve 
toujours  un  certain  fond  et  certaines  indications  qui  lui 
sont  propres.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  tous  les 
cas  le  traitement  doit  tenir  grand  compte  de  la  maladie 
elle-même  et  surtout  du  génie  affectif  d'où  elle  procède. 
Ce  n'est  pas  en  effet  dans  quelques  conditions  anatomiques 
et  organiques  que  nous  puiserons  cette  variabilité  de 
moyens,  alors  obligatoire;  car  ces  conditions,  réduites  à  un 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  l'injection  encéphalique, 
nous  ramèneraient  toujours  vers  l'emploi  plus  ou  moins 
libéral  des  mêmes  méthodes.  C'est  bien  plutôt  la  nature  de 
la  lésion  affective,  l'état  morbida  spécial  de  la  force  vitale  , 
qui  doivent  exclusivement  nous  guider. 

Ainsi,  qu'il  s'agisse  d'une  maladie  franchement  phlogis- 
tique,  c'est  alors  que  le  régime  rafraîchissant  inauguré  par 
Sydenham  ne  manquera  pas  de  réussir  ;  c'est  alors  que, 
par  la  saignée,  joar  les  boissons  délayantes  et  les  semences 
froides,  le  délire  se  trouvera  pour  ainsi  dire  jugulé'.  Il  ne 
faudrait  pas  pourtant  avoir  la  prétention  d'étendre  ce  traite- 
ment aux  maladies  qui  ne  sont  plus  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Le  succès  risquerait  d'être  bien  différent.  La  saignée 
surtout,  qui  ici  supprime  ou  prévient  le  délire,  ne  tendrait 
ailleurs  qu'à  le  provoquer.  StoU  l'a  vue,  dans  la  pneumonie 
bilieuse,  suivie  immédiatement  d'un  délire  furieux^.  Les 
cas  dans  lesquels  elle  est  contre  indiquée  sont  loin  d'être 
rares.  Alors  que  dans  la  fièvre  nerveuse,  l'agitation  et  le 
déhro  existant,  l'oppression  de  poitrine  fait  redouter  la  péri- 
pneumonie,  Huxham  déclare  expressément  qu'il  faut  se 

1  Sydenham;  Méd.pral.,  I,  314. 

2  Baglivi  ;  Accroiss.  da  la  méd.  prat.,  195. 
^  Sloll  ;  Méd.  pral.,  I,  12. 
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garder  de  la  saignée  et  partout  ailleurs  que  dans  les  ma- 
ladies phlogistiquesel  quelques-unes  qui  s'en  rapprochent, 
il  sera  toujours  prudent  de  la  ménager. 

Chaque  fois  que  changera  la  nature  de  la  maladie  princi- 
pale, fièvre  ou  phlegmasie,  il  faudra  varier  aussi  le  traite- 
ment. Si  cette  maladie  est  bilieuse,  c'est  aux  évacuants  par 
haut  et  par  bas  qu'il  faudra  recourir,  suivant  le  précepte  de 
StolP.  Ils  ne  seraient  contre-indiqués  que  dans  le  cas  où  la 
malignité  se  trouverait  jointe  à  un  état  de  faiblesse  tel  que 
la  secousse  par  eux  occasionnée  pourrait  devenir  mortelle^. 
Partout  ailleurs  ils  suffiront  au  succès.  L'important  alors 
est  de  détruire  la  cacochylie  bilieuse,  moyennant  quoi  on 
réussira,  même  contre  la  malignité  accompagnée  deconvul- 
«on,  comme  Tissot  s'en  convainquit  dans  la  fièvre  de  Lau-. 
saune,  où  il  assure  que  les  antispasmodiques ,  soit  tirés  du 
règne  animal,  soit  autres,  durent  être  soigneusement  évités^. 

Quand  la  maladie  à  laquelle  se  joint  la  malignité  sera  de 
nature  muqueuse,  catarrhale  ou  rhumatismale,  les  indica- 
tions seront  différentes.  Les  diaphorétiques  d'abord  seront 
utiles  et  obtiendront  tant  de  confiance,  qu'on  a  pu  considé- 
rer en  cette  qualité  des  médicaments  qui,  comme  le  cam- 
phre, le  musc,  l'opium,  l'ammoniaque,  méritent,  ce  nous 
semble,  d'être  appréciés  à  un  tout  autre  point  de  vue^ 
Nous  avons  vu  qu'IIuxham  n'excluait  pas  les  sudorifiques  de 
1.1  fièvre  lente  nerveuse,  et  Tissot  ne  fait  pas  même  excep- 
tion pour  la  fièvre  bilieuse".  Dans  les  maladies  dont  nous 
parlons,  la  malignité  donnera  lieu  à  une  deuxième  indica- 
tion, celle  de  l'opium,  qui  dans  beaucoup  d'autres  serait  à 
redouter.  Appliqué  à  la  fièvre  muqueuse,  l'opium,  même  à 
haute  dose,  calme  très-bien  le  délirc\  Contre  celui  qui  com- 

*  Essai  sur  les  fièvres,  107. 

2  Méd.  prat.,  1,  13.  • 

^  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  III,  30. 

Tissot  ;  Febr.  Ml.  Laus..  243-4. 
5  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  IV,  147. 
^  Febr.  bit.  Laus.,  324.  ' 
'  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  IV,  140. 
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pliquo  la  lièvre  catarrhale,  lloucher  employa  la  môme  sub- 
stance unie  au  camphre  et  au  nilro,  et  toujours  avec  succès, 
pourvu  que  ce  déliro  ne  tint  pas  à  un  état  phlogistiquc  et 
îtX.purement  nerveux^  c'est-à-dire  un  produit  direct  de  la 
fièvre.  Quand  la  frénésie  est  rhumatique,  Sarcone  attribue 
encore  à  l'opium  associé  au  musc  une  utilité  qu'il  appelle 
souveraine'.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  fièvre  nerveuse,  où  dans 
certains  cas  le  délire  et  les  convulsions  peuvent  encore  être 
heureusement  combattus  par  l'opium'.  Enfin,  dans  la  ma- 
lignité qui  complique  les  mômes  maladies  muqueuse,  ca- 
tarrhale et  rhumatismale,  il  est  un  dernier  moyen,  le  vèsi- 
catoire,  qui  ne  le  cède  à  aucun  autre.  Dans  la  catarrhale, 
appliqué  à  la  nuque,  do  bonne  heure,  dès  que  Yembarras 
de  la  tête  se  manifeste,  il  peut  dissiper  promptement  tous 
les  accidents^  Dans  la  muqueuse,  il  doit  au  contraire  être 
entretenu  longtemps^  Et  quand  il  s'agira  d'une  maladie  rhu- 
matismale, le  succès  du  vésicatoire  ne  sera  sûrement  pas 
différent. 

Cependant,  qu'au  lieu  des  trois  ordres  de  maladies  dont 
nous  parlons,  il  s'agisse  des  phlogistiques  ou  des  bilieuses, 
le  succès  des  mômes  moyens  y  sera  tellement  changé  qu'on 
a  pu  les  y  déclarer  plus  nuisibles  qib  avantageux  et  même 
absolument  funestes^. 

On  voit  que  le  traitement  de  la  malignité  varie  comme 
la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  elle  se  lie.  Où  faut-il 
pourtant  chercher  la  raison  de  cette  variation  ?  Ce  n'est  pas 
assurément  dans  les  conditions  organiques.  Non-seulement 
il  n'en  existe 'aucune,  au  moins  au  début,  alors  qu'il  est 
surtout  important  d'agir  ;  mais  lors  même  que  la  fluxion 
aura  abouti  à  l'injection  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 


'  Roucher  ;  Fièvr.  catarrh.,  91-2. 
2  Mal.  obs.  à  Naples,  II,  206. 
a  J.  FraQk;  Patliol.  int.,  I,  252. 
Roucher;  Op.  cit.,  83. 

5  Grimaud  ;  0^3.  cit.,  IV,  15~. 

6  Tissot;  Febr.  bil.  Laus.,  135,  33i.— Grimaud,  Cours  de  fièvres ,  II,  192 
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dériiiilivement  constituée,  soit  par  los  injections  ou  les 
épancliemenls  encéphaliques,  qui  lui  sont  propres,  soit  et 
surtout  par  la  dégénération  des  forces,  qui  fait  son  essence, 
alors  rindicationanti-alfective  ne  suffit  plus;  il  s'agit  d'inau- 
gurer un  traitement,  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  cas, 
tendant,  soit  à  combattre  la  fluxion  cérébrale  parlesdôplélifs 
ou  les  révulsifs  appropriés,  soit  à  modifier  la  lésion  dyna- 
mique. Celle-ci  consiste  ordinairement  dans  une  exaltation 
qui  n'exclut  pas  la  faiblesse,  et  on  lui  oppose  des  moyens 
qui,  tout  en  les  déprimant,  ne  sont  pourtant  pas,  comme  le 
nitre  etle  camphre,  dépourvus  de  touteffet  excitant;  souvent 
même  cet  effet  doit  être  renforcé  et  poussé  jusqu'à  le 
rendre  entièrement  tonique.  A  part  l'espèce  phlogislique, 
il  n'en  est  pas  une  où  cette  obligation  ne  se  réalise;  la  ma- 
lignité bilieuse  elle-même  n'y  échappe  point,  et  Tissot,  qui 
appréhendait  tant  les  toniques,  nes'y  interdisait  pas  l'usage 
ihc  vin^.  A  plus  forte  raison,  les  espèces  muqueuse  et 
même  nerveuse  réclameront  souvent  l'emploi  du  quinquina, 
de  la  serpentaire,  dos  toniques  les  plus  actifs-.  Et  il  va 
sans  dire  qu'en  descendant  l'échelle  des  affections,  nous 
trouverons  l'emploi  des  toniques  d'autant  plus  impérieux 
contre  la  malignité  que  l'état  de  la  force  vitale  sera  plus 
abaissé.  Lors  donc  que  de  grands  médecins  ont  tonné 
contre  l'emploi  de  ces  médicaments,  il  faut  l'entendre 
comme  méthode  générale  et  absolue,  car  voilà  des  cas 
nombreux  et  parfaitement  déterminés  où  ils  ont  été  jugés 
indispensables  au  succès. 

410.  Jusqu'ici,  à  propos  de  la  gastricité,  de  la  pntridité 
et  de  la  malignité,  tout  en  vérifiant  l'importance  souve- 
raine de  la  lésion  dynamique  et  de  son  génie  affectif,  nous 
avons  vu  qu'on  avait  pu  au  moins,  sans  trop  blesser  la 
vraisemblance,  faire  intervenir  les  organes  digestifs  ou 
encéphaliques,  et,  bien  que  ceux-ci  ne  fussent  rien  moins 

'  Tissot;  Febr.  hil.  Laus.,  332. 

2  Gi-imaud  ;  Cours  de  fièvres,  IV,  20. —  Huxliam  ;  Ess.  srir  les  fièvres,  111. 
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que  propres  à  nous  révéler  les  indications,  certains  faits 
prêtaient  encore  à  la  discussion.  La  chose  n'est  plus  pos- 
sible en  ce  qui  touche  la  contagiosité.  Ici,  les  phéno- 
mènes se  passant  à  distance  et  sans  le  besoin  du  moindre 
contact  immédiat,  on  ne  voit  pas  quel  rôle  on  pourrait 
rapporter  aux  solides,  ni  encore  moins  quelles  indications 
en  découleraient.  On  comprend,  au  contraire,  que  tout; 
s'opère  par  le  fait  d'une  vapeur,  d'une  émanation  quelcon- 
que provenant  d'un  fluide  et  devant  aboutir  à  un  autre 
fluide,  et  c'est  dans  cette  seule  notion  que  le  médecin  pui- 
sera sa  règle  de  conduite. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  des  pratiques  bien  propres 
cependant  à  mettre  en  lumière  l'importance  absolue  des 
liquides  el  du  sang,  d'où  ils  proviennent  tous,  dans  les  faits 
de  contagion.  Nous  savons  qu'au  moyen  d'une  goutte  de 
virus  on  inocule  d'un  sujet  à  l'autre  le  germe  de  diverses 
maladies,  et,  sur  la  foi  de  la  vaccine  et  de  son  effet  préven- 
tif, on  a  conçu  l'espoir  d'empêcher  le  développement,  soit 
delà  syphilis,  soit  des  fièvres  pestilentielles,  par  l'inoculation 
du  virus  propre  à  chacune.  Des  expériences  ont  été  déjà 
tentées  au  sujet  du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune  '.  Et  s'il  est 
vrai  qu'elles  n'aient  pas  encore  donné  de  résultat  définitif, 
elles  attestent  au  moins  une  fois  de  plus  que  ,  suivant  une 
opinion  à  peu  près  universelle,  les  phénomènes  morbides 
essentiels,  les  conditions  étiologiques  de  ces  maladies,  siè- 
gent exclusivement  dans  les  fluides  et  dans  le  sang.  Mais 
c'est  à  un  point  de  vue  plus  général  que  nous  avons  à 
considérer  le  traitement  de  la  contagiosité. 

Pour  trouver  ce  traitement,  de  même  au  reste  que  celui 
de  tous  les  états  morbides  possibles,  il  s'agit  avant  tout  de 
s'entendre  sur  les  causes  qui  interviennent,  sur  le  mode 
suivant  lequel  s'opère  la  transmission  du  germe  contagieux. 
A  cet  effet,  d'après  un  très-honorable  professeur^  les  indi- 


1  Anglada;  Tr.  de  laconl..  TI,  .Ti'î. 

2  Ibid.,  II,  300. 
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cations  no  sauraient  être  que  l'expression  pratique  de  l'ctio- 
logle.  Or,  plaçons-nous  au  point  de  vue  solidisle,  et  cher- 
chons quelle  vue  pratique  pourra  en  sortir  :  nous  n'en 
trouverons  aucune.  En  dehors  de  tous  rapports  de  contact, 
il  est,  disons-nous,  impossible  de  comprendre  l'action  d'un 
tissu  ou  d'un  organe  sur  ceux  d'un  sujet  sain.  Dès-lors, 
non-seulement  toute  intention  thérapeutique  se  trouve 
absente,  mais  il  serait  plus  logique  de  nier  résolument  la 
contagion  et  de  renoncer  à  s'en  occuper,  ainsi  qu'on  l'a 
proposé. 

Parle  fait  seul  qu'elle  s'e.xerce  à  distance,  sans  autre  voie 
de  communication  que  l'atmosphère,  entre  le  sujet  malade 
et  le  sujet  sain,  on  est  forcément  amené  à  considérer  le 
miasme  ou  le  contage  comme  un  gaz  ou  une  vapeur  pro- 
venant des  liquides  du  premier  et  allant  se  mêler  à  ceux 
du  second,  et  dès-lors  modifier  cette  vapeur,  soit  en  elle- 
même,  soit  dans  les  effets  qu'elle  va  provoquer  dans  ces 
liquides  et  principalement  dans  le  sang  :  tel  est  l'unique 
problème  que  se  propose  la  médecine. 

La  science  exacte  n'a  pas  manqué  d'y  essayer  ses  procé- 
dés. Avec  leur  prétention  de  simplifier  les  choses  et  de  ré- 
duire tous  les  faits,  tant  physiologiques  que  morbides,  à 
une  opération  de  laboratoire,  les  chimistes,  d'après  Liebig, 
ont  assimilé  le  contage  à  un  ferment.  De  même  que  la 
levùre  mise  en  contact  avec  le  sucre  se  décompose  et  se 
réduit  en  alcool  et  en  acide  carbonique,  de  même  aussi 
le  contage,  introduit  dans  le  sang,  tend  à  le  décomposer,  à 
y  détruire  une  certaine  substance ,  la  fermentation ,  c'est-à- 
dire  la  fièvre,  ayant  lieu  ou  non  et  se  montrant  à  des  inten- 
sités différentes,  suivant  que  cette  même  substance  existe 
ou  n'existe  pas,  etaffecte  des  proportions  différentes  aussi '. 
Ces  belles  données  chimiques  sont  destinées  à  porter  la 
lumière  et  la  certitude  des  sciences  physiques  dans  la 
théorie  et  la  pratique  de  la  médecine.  Mais  que  les  esprits 


'  Graves  ;  Leç.  clin.,  I,  30. 
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sérieux  y  regardent  do  près,  et  qu'ils  prononcent!  D'abord 
les  fièvres  contagieuses,  éruptivcs  ou  pestilentielles,  no 
différent  pas  assez,  quant  à  leurs  symptômes  généraux,  des 
(lèvres  simples,  pour  qu'oD  sente  la  nécessité  d'invoquer 
pour  elles  une  fermentation  jugée  inutile  pour  celles-ci. 
Ensuite,  ce  n'était  pas  tout  de  signaler  une  certaine  sub- 
stance à  détruire  par  le  ferment;  il  fallait  la  déterminer  chi- 
miquement, et  non.-seuleraent  elle,  mais  les  résidus  qui  en 
j)rovienneut,  ainsi  qu'on  le  fait  pour  le  sucre  d'un  côté,  et 
de  l'autre  pour  l'alcool  et  l'acide  carbonique,  dans  la 
fermentation,  que  l'on  prend  pour  type.  Une  fois  cette  pre- 
mière constatation  obtenue,  tout  n'était  pas  fait.  Gomme 
toutes  les  fièvres  contagieuses,  et  par  conséquent  les  fer- 
mentations, en  quoi  elles  consistent,  offrent  entre  elles  de 
notables  différences ,  il  était  naturel  d'attribuer  celles-ci  au 
caractère,  à  l'activité,  on  tout  au  moins  à  la  proportion  ; 
en  un  mot,  à  une  condition  quelconque  différente  aussi  de 
la  substance  à  détruire,  et  c'était  là  une  deuxième  consta- 
tation à  faire;  il  fallait  démontrer  que  telle  substance  ou 
tel  état  de  la  même  correspondait  au  typhus  ou  à  la  peste, 
telle  autre  à  la  variole  ou  à  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi  de 
suite.  Enfin,  partant  de  cette  variabilité  de  la  fameuse  sub- 
stance, il  restait  à  en  déduire  les  indications  et  à  montrer 
que  dans  chaque  cas  tout  se  borne  à  trouver  le  corps 
neutralisant  qui  puisse  prévenir  ou  arrêter  la  fermentation. 
Faute  d'avoir  fait  toutes  ces  preuves ,  la  théorie  chimique 
ne  saurait  avoir  pour  nous  la  moindre  valeur.  Nous  l'avons 
dit  :  nous  autres  vilalistes,  il  nous  est  permis  de  laisser  dans 
l'ombre  certains  phénomènes  ou  parties  de  phénomènes, 
mais  en  chimie  il  n'en  est  plus  ainsi,  et  nous  avons  le 
droit  de  dédaigner  toute  théorie  dont  la  démonstration  ma- 
térielle ne  nous  est  pas  octroyée. 

Il  faut  donc  en  convenir,  le  Solidisme  et  le  Ghimisme 
sont  également  incapables  de  nous  révéler  le  traitement  de 
la  contagion.  Mais  au  lieu  de  ne  voir  ,  dans  la  cause  do 
ceUe-ci,  qu'une  substance  chimique,  un  agent  de  fermenta- 

II.  52 
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tion,  arrctons  nous  sur  les  propriétés  dynamiques,  sur  les 
caractères  morbides  que  nous  lui  avons  reconnus,  et  les 
difficultés  seront  bien  diminuées.  Le  contage,  le  miasme, 
cette  substance,  à  tout  prendre,  matérielle,  qui  transporte  à 
distance  certaines  maladies,  n'a  pu  être  conçue  que  comme 
une  portion  subtilisée,  vaporisée,  passée  à  l'état  de  gaz,  et 
comme  telle  insaisissable,  des  fluides  contaminés,  et  empor- 
tant avec  elle  la  lésion  affective  dont  ils  sont  atteints;  c'est, 
suivant  que  le  dit  très-bien  le  professeur  Anglada,  un  virus 
halitueux.  Trousseau  a  assimilé  son  développement  à  celui 
d'une  graine  végétale.  Ce  n'est  là  qu'un  rapprochement  in- 
génieux, une  métaphore.  Toutefois,  elle  exprime  à  merveille 
la  propriété  que  possède,  comme  la  graine,  le  germe  con- 
tagieux de  développer,  dans  un  milieu  nouveau  ,  l'espèce 
morbide  d'où  il  provient.  Considérons-le  à  ce  point  de  vue 
de  substance  vivante  ,  et  voyons  si  nous  n'en  tirerons  pas 
plus  de  profit. 

4 1 1 .  Il  est  bien  entendu  que  le  traitement  de  la  contagion 
ne  saurait  être  que  ^cwremeni  préventif  \  Du  moment  où  le 
germe  a  abouti  pour  provoquer  la  maladie  nouvelle,  il  ne 
s'agit  plus  que  de  celle-ci.  Tout  se  réduit  donc  à  opérer 
sur  le  germe  lui-même,  lequel,  n'étant  qu'un  fluide  vivant 
à  l'état  de  gaz,  assure  bien  à  celui-ci  l'importance  capitale. 
Les  procédés  au  moyen  desquels  on  opère,  sont  divers. 

D'abord,  il  faudrait  pouvoir  agir  sur  les  premiers  sujets 
malades,  à  l'effet  de  combattre  l'aggravation  delà  fièvre, 
de  prévenir  les  dégénérations  putrides,  que  nous  savons 
éminemment  favorables  à  la  contagion.  Excepté  dans  quel- 
ques rares  circonstances,  cette  œuvre  est  toujours  au  des- 
sus de  la  portée  du  médecin.  A  défaut  de  l'accomplir  et  le 
germe  une  fois  né,  on  cherche,  soit  à  le  détruire  sur  place  au 
moyen  de  vapeurs  acides  ou  chlorurées  ou  de  vastes  in- 
cendies, soit  à  le  concentrer  dans  son  foyer  primitif  à  l'aide 


'  Anglmia  ;  Op.  cit.,  II,  299. 
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d'un  cordon  sanitairo.  Et  quand  ce  double  but  a  manqué, 
que  le  germe  a  pu  se  disperser  au  loin,  il  ne  reste  plus 
qu'à  lutter  contre  son  développement  chez  le  sujet  qu'il  va 
atteindre,  et  cela  uniquement  en  cherchant  à  modifier  le 
dynanisme  de  celui-ci.  Il  est  d'abord  utile  d'opérer  sur 
son  moral.  En  temps  de  contagion,  le  meilleur  préservatif, 
a  dit  Zimmermann,  c'est  la  force  et  le  courage  d'esprit'. 
Cette  fermeté,  celte  énergie  du  moral  s'étend  à  la  force 
vitale,  qui  en  devient  plus  apte  à  résister  ou  à  s'opposer  au 
contage.  Dans  le  même  but,  on  prescrit  l'observation  d'une 
hygiène  rigoureuse,  attendu  que  le  moindre  trouble,  le  plus 
léger  écart  dans  le  jeu  des  fonctions  peut  ouvrir  la  porte  à 
l'intoxication.  Ce  n'est  pas  encore  assez,  etl'on  cherche  par 
des  moyens  directs  à  modifier  les  prédispos  itions  des  sujets  aQn 
de  diminuer  l'impression  que  le  coulage  pourrait  faire  sur 
eux  ".A  l'exemple  de  Lind,  on  emploie  à  cet  effet  l'opium, 
le  camphre  et  autres  substances  semblables,  qui  en  stu- 
péfiant le  dynamisme  ont  pour  résultat,  d'un  côté  d'abais- 
ser les  chances  d'absorption  du  poison,  et  de  l'autre  de 
rendre  le  corps  moins  sensible  à  son  action.  Enfa'n,  après 
ces  soins  tout  préalables,  il  ne  reste  plus  qu'à  s'attaquer 
au  génie  contagieux  lui-même ,  et  la  seule  action  qu'on 
puisse  se  promettre  contre  lui,  c'est  de  l'éliminer,  de  l'ex- 
pulser du  corps  avant  qu'il  ait  pu  développer  ses  effets  : 
c'est  dire  que  si  l'on  a  l'espoir  d'y  réussir,  c'est  en  opé- 
rant sur  les  divers  liquides  qui  sont  censés  le  contenir  et 
qui  continuent  ainsi  à  nous  fournir  la  base  des  indications. 

La  voie  la  plus  prompte,  et  à  ce  titre  la  plus  sûre,  c'est 
le  vomissement.  Le  contage  ayant  pénétré  par  la  muqueuse 
bucco-pharyngienne  et  ses  dépendances,  on  comprend  que 
les  liquides  abondants  expulsés  par  l'émétique  opèrent 
sur  cette  muqueuse  un  véritable  lavage,  et  qu'en  outre 
la  sursécrétion  provoquée  par  sympathie  sur  ses  propres 
glandules,  ne  peut  que  concourir  efficacement  à  l'effet 


*  In  Grimaud  j  Cours  de  fièvres,  III,  167. 
2  Anglada  -,  Op.  cit.,  II,  300. 
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élimiiialour.  Aussi  ûsl-ce  avant  loul  sur  le  voinilif  que  les 
praliciens  ont  camplé  pour  prévenir  les  effets  de  la  conta- 
gien.  Il  importe  qu'il  soit  donné  dès  le  début.  C'est  surtout 
employé  dans  les  premières  heures  qu'on  peut,  suivant 
Vuzor,  en  attendre  ûgs  effets  surprenant s^Lind  recommande 
do  même  de  le  donner  sur-le-champ.  Toutefois,  alors  que 
le  germe  contagieux  a  déjà  pénétré  et  développé  une  partie 
de  ses  effets,  alors  que  le  rigor  indique  que  la  fièvre  va 
éclater,  Lind  croit  encore  à  l'utilité  du  vomitif,  et  déclare 
qu'il  manque  rarement  son  e/fet^.  Il  n'est  jamais  trop  tard 
pour  l'emploi  d'un  moyen  destiné  à  entraîner  mécanique- 
mont  au  dehors  la  matière  hostile  qui  va  déterminer  le 
désordre. 

Une  autre  voie  par  où  l'on  cherche  la  prompte  expul- 
sion du  contage  est  celle  de  la  peau.  Elle  a  reçu  pour  sa 
part  la  substance  toxique,  et  il  est  rationnel  de  penser  que 
si  on  l'en  chasse  avant  que  l'absorption  ait  pu  l'introduire 
dans  le  sang,  on  coupera  court  à  ses  effets.  C'est  dans 
cette  vue  qu'ont  été  proposés  les  diaphorétiques,  les  sudo- 
rifîques.  Déjà  l'émétique  offre  à  cet  égard  un  secours 
utile  par  l'action  qu'il  exerce  sur  la  peau.  Mais  on  ne  s'en 
lient  pas  à  lui,  et  comme  moyen  de  provoquer  une  diapho- 
rèse  plus  abondante  et  plus  soutenue,  on  a  recours  au  sel 
de  corne  de  cerf,  à  la  teinture  thébaïque,  au  camphre  et 
autres  ^.  C'est  encore  à  ce  titre  de  sudori/îque,  comme  exci- 
tant l'action  cutanée,  que  dans  les  mêmes  circonstances 
on  a  proposé  le  vésicatoire\  Dans  les  cas  où  le  vomitif  et  la 
diaphorèse  ne  lui  paraissaient  pas  suffire,  Lind  ne  manquait 
pas  d'y  recourir  et  le  plaçait  entre  les  épaules  ou  sur  la 
poitrine,  suivant  que  la  tête  ou  les  voies  respiratoires  lui 
paraissaient  menacées  ^  Toutefois,  ce  n'est  pas  seulement 


•  Grimaud;  Cours  de  fièvres,  III,  314. 

2  Lind  ;  Mém.  sur  la  conlag.  111. 

»  Ibid.,  Op.  cil..  112. 

4  Grimaïul  :  Cp.  cit..  111,  314. 

6  Liad  ;  Mém.  cité,  114. 
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comme  sudorifique  qu'on  a  considéré  le  vé?ic.aloiro  :  on  a 
fait  valoir  des  observations  qui  datent  do  Galien,  et  d'après 
lesquelles  les  cautères  et  les  sétons  auraient  été  reconnus 
utiles  dans  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses*.  On 
a  rappelé  l'usage  habituel  que  Lancisi  faisait  du  vésicatoiro 
comme  préventif  de  la  fièvre  intermittente,  disant  qu'il  ne 
produisait  jamais  de  meilleurs  effets  que  lorsqu'il  décidait 
Vévacualion  d'une  sanie  très-abondante^ ,  Et  l'on  on  a  con- 
clu que  le  vésicatoire  pouvait  être  apte  à  expulser  directe- 
ment les  particules  du  venin  contagieux^.  Quant  à  un  pareil 
effet,  il  ne  saurait  être  que  très-restreint,  n'ayant  pour 
théâtre  que  la  surface  sur  laquelle  s'empreint  la  plaie  du 
vésicatoire  ;  et  si  tant  est  qu'il  concoure  réellement  à  l'effet 
dont  nous  parlons,  il  faut  pour  cela  compter  surtout  sur 
l'excilation  communiquée  aux  fonctions  de  la  peau,  pour 
l'élimination  du  contage.  De  grands  esprits  se  sont  demandé 
si  c'était  bien  celui-ci  qui  fût  alors  chassé  en  nature,  ou  s'il 
ne  s'agissait  pas  plutôt  d'une  action  perturbatrice,  d'une 
rupture  artificielle  des  synergies  * .  La  question  est  permise 
après  l'absorption  du  contago  et  le  développement  de  la 
fièvre  qui  en  provient  ;  mais  au  moment,  le  seul  dont  nous 
parlons,  où  le  contage,  à  peine  reçu  sur  la  muqueuse  ou  la 
peau,  y  est  encore  confiné,  notre  opinion  est  bien  que  si 
l'on  peut  espérer  d'en  prévenir  les  suites,  c'est  en  l'expul- 
sant mécaniquement,  matériellement.  Il  ne  saurait  y  avoir 
là  sujet  au  reproche  d'un  humorisme  suranné,  car  enfin 
tout  le  monde  comprend  le  contage  comme  une  émanation, 
une  vapeur,  un  gaz,  c'est-à-dire  comme  une  substance 
aussi  déliée  que  vous  voudrez,  mais  néanmoins  matérielle. 
Il  n'y  a  pas  moyen  d'entendre  autrement  la  contagion,  et 
nous  ne  voyons  pas  comment  on  parviendrait  a  l'empêcher 
et  à  la  prévenir,  si  ce  n'est  en  expulsant  directement  et 

1  Meth.  med.,  lib.  V,  cap.  12. 

2  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  III,  315. 
Liad  ;  Méni.  sur  les  fièvres,  171. 

*  Aiii,'lad,i  ;  Op.  cit.,  II,  372. 
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au  plus  vito  colto  même  substance ,  ni  encore  moins 
quelle  action  pourraient  avoir  contre  elle  toutes  les  pertur- 
bations, toutes  les  ruptures  possibles  de  synergie.  A  moins 
qu'on  ne  veuille  entendre  par  là  le  rappel  do  l'activité 
vitale,  du  point  où  allait  se  faire  l'absorption  du  virus, 
d'où  celle-ci  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  être  con- 
trariée. 

Ainsi,  par  tous  les  moyens  thérapeutiques  que  comporte 
la  contagion,  nous  achevons  de  nous  convaincre  que  c'est 
bien  dans  les  liquides  vivants,  particulièrement  dans  le 
sang,  que  sa  cause  réside,  et  que  c'est  en  eux  que  nous 
devons  l'attaquer  si  nous  voulons  en  triompher.  Le  dernier 
de  ces  accidents,  l'intermittence  et  les  indications  qui  s'y 
rapportent,  vont  nous  conduire  à  des  considérations  et  à 
des  conclusions  en  tout  semblables. 

412.  11  faut  toujours  en  revenir  à  dire  qu'une  bonne 
étiologie  est  celle  qui,  d'une  façon  nécessaire  et  directe, 
nous  conduit  à  une  bonne  thérapeutique,  et  il  est  facile  de 
voir  combien,  sous  ce  rapport,  laisse  à  désirer  celle  qu'on 
a  tour  à  tour  invoquée  dans  les  divers  systèmes  émis  au 
sujet  de  l'intermittence.  Nous  le  demandons  :  quand  on  a 
fait  valoir  le  mouvemeni  périodique  du  globe  et  la  succes- 
sion régulière  et  alternative  qui  en  résulte,  pour  les  saisons, 
pour  le  jour  et  la  nuit,  et  pour  tous  les  phénomènes  de 
l'univers  ;  lorsque,  cherchant  à  préciser  davantage,  on  a 
parlé  de  l'influence  lunaire,  quel  vide  désespérant,  quelle 
impuissance  radicale,  et  que  pourrait  entreprendre  le  pra- 
ticien, réduit  à  s'évertuer  contre  des  causes  de  celte 
nature  !  On  a  invoqué  aussi  l'intermittence  de  divers  phé- 
nomènes propres  à  l'individu,  ceux  de  la  digestion  entre 
autres,  et  plus  particulièrement  de  la  veille  et  du  sommeil, 
avec  la  situation  moitié  verticale,  moitié  horizontale  qui  y 
correspond.  Une  indication  à  tirer  d'un  pareil  ordre  de 
cause  est-elle  seulement  concevable?  Enfin,  quand  on  a 
voulu  que  l'intermittence  ne  fût  qu'un  effet  de  l'habitude, 
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quelle  ressource  pratique  s'est-on  ménagée?  A  supposer 
qu'une  habitude  contraire  pût  devenir  antagoniste  de 
celle-ci,  quelle  est  celle  qu'il  faudrait  susciter,  et  par  quel 
moyen  y  parviendrait-on  ?  Il  n'y  a,  on  le  voit,  aucun 
système  do  traitement  à  édifier  sur  de  pareilles  bases,  et 
la  Médecine  n'a  pas  le  moindre  profit  à  retirer  de  circon- 
stances à  ce  point  extra-médicales. 

Quand  on  a  accusé,  dans  la  fièvre  intermittente,  une 
humeur,  une  matière  fermentescible,  un  suc  acide,  on 
n'est  pas  sorti  des  conditions  attribuées  à  la  fièvre,  et  mémo 
à  la  maladie  en  général,  et  l'on  n'a  rien  fait  pour  préparer 
les  bases  de  l'indication  curative.  On  a  ajouté,  il  est  vrai, 
que  cette  matière  irritait  les  extrémités  des  nerfs,  ouvrant 
ainsi  la  porte  à  l'intervention  du  système  nerveux ,  à 
laquelle  les  plus  grands  esprits  sont  encore  réduits  à  se 
rattacher.  Mais  quelle  utilité  pratique  nous  apporte  cette 
nouvelle  manière  de  voir  ?  Dire  que  la  fièvre  intermittente 
est  une  névrose,  une  névrose  rachidienne,  c'est  naturelle- 
ment désigner,  comme  indications,  toute  la  série  des 
moyens  employés  contre  ces  sortes  de  maladies,  si  singu- 
lières et  si  rebelles.  Et,  de  bonne  foi,  sont-ce  les  bains 
tièdes,  sont-ce  les  tisanes  et  le  régime  tempérant,  essen- 
tiellement négatifs;  est-ce  l'emploi  savamment  combiné 
de  la  classe  entière  et  nombreuse  des  antispasmodiques, 
qui  nous  conduiront  à  la  solution  de  notre  problème  ?  Bien 
loin  de  là  :  l'idée  seule  de  névrose,  avec  le  besoin  d'amollir 
et  de  tempérer  qu'elle  suppose,  suffira  pour  nous  rendre 
suspectes  toutes  les  substances  capables  d'accroître  la  ten- 
sion des  nerfs,  y  compris  le  quinquina  et  ses  dérivés. 

Il  n'est  pas  davantage  possible  d'utiliser  les  données  de 
l'Hématologie.  En  signalant  comme  cause  delà  fièvre  inter- 
mittente la  perte  de  densité  du  sang,  l'abaissement  du 
chiffre  des  globules  et  de  la  fibrine,  elle  nous  compose  un 
élut  de  ce  fluide  à  peu  près  semblable  à  celui  qu'elle  a  rap- 
porté à  la  chlorose.  C'est  donc  le  traitement  de  celle-ci  qui 
devrait  s'ensuivre  ;  c'est  au  fer  et  au  régime  reconstituant 
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qu'il  faudrait  recourir;  et  si  l'on  peut  dire  que  de  lels 
moyens  no  seraient  pas  toujours  sans  utilité,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'on  no  saurait  se  reposer  sur  eux  pour  rem- 
plir la  partie  essentielle  de  l'indication. 

Quant  à  la  théorie  cryptogamique,  récemment  venue 
d'Amérique,  il  est  étrange  que  les  conséquences  thérapeu- 
tiques qu'elle  entraîne  n'aient  pas  suffi  à  en  détourner  les 
esprits.  A  quelque  point  de  vue  qu'il  se  place,  un  auteur 
qui  théorise  sur  l'intermittence  ne  saurait  s'abstenir  d'y 
rattacher  l'action  inévitable  du  quinquina.  Le  professeur 
américain  n'y  a  pas  manqué  ;  seulement,  il  n'est  parvenu 
qu'à  lui  assigner  un  rang  et  une  importance  secondaires, 
ne  retenant  rien  de  spécifique,  aucun  effet  qui  ne  pût,  au 
besoin,  être  suppléé  par  une  substance  quelconque,  de 
l'ordre  dos  toniques  ,  et  il  est  arrivé  à  préconiser  une  médi- 
cation entièrement  différente.  C'est  aux  évacuants  qu'il 
donne  la  préférence,  et,  avant  tous  autres,  à  ceux  qui 
opèrent  par  la  peau  et  les  urines.  Il  a  expérimenté  que 
c'est  par  cette  double  voie  que  la  nature  accomplit  l'éli- 
minination  des  poisons  cryplogamiques,  des  cellules  pal- 
melloïdes,  et  il  ne  voit  rien  de  plus  logiquement  appliqué 
que  les  sudorifîques,  et  surtout  les  diurétiques!  Nous  lais- 
sons à  penser  quel  succès  pratique  on  pourrait  espérer  de 
cette  vue  toute  matérialiste.  Souhaitons  à  l'auteur  de  n'avoir 
pas  à  en  faire  l'essai  contre  un  accès  pernicieux  ! 

A  première  vue,  on  croirait  que  le  miasme  offre  une  idée 
plus  saisissable  et  plus  pratique.  Il  n'en  est  rien.  Ce  n'est 
là  qu'un  de  ces  mots  par  lesquels  les  anciens  aimaient  à 
symbohser  la  cause  inconnue  des  maladies.  De  quelque 
façon  qu'on  se  le  représente,  ce  ne  peut  être  que  sous 
la  forme  d'une  substance  aérienne  qui  s'introduit  dans  le 
sang,  et  l'on  arriverait  ainsi  à  des  indications  identiques 
à  celles  que  nous  venons  de  trouver  pour  les  cryptogames, 
et  dont  nous  avons  pu  accuser  le  mauvais  succès.  D'ailleurs, 
le  cryptogame  offrait  au  moins  un  point  d'appui  à  la  dis- 
cussion ;  sa  présence  est,  dit-on,  à  un  moment  donné 
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constalablo.  C'est  l'inverse  pour  les  miasmes,  l'air  qui  est 
censé  le  contenir  ne  révélant  à  l'analyse  la  plus  attentive 
et  la  plus  minutieuse  que  les  gaz  normaux  de  l'atmosphère. 
C'est  donc  encore  à  des  notions  fausses  ou  négatives  qu'on 
aboutit  avec  le  miasme,  soit  qu'on  le  considère  au  point 
de  vue  ancien,  ou  qu'on  cherche  à  en  vérifier  l'existence 
par  les  procédés  rationnels. 

Avec  ses  prétentions  à  tout  expliquer,  à  tout  préciser,  l'Or- 
ganicisme  n'a  pu  poser  un  fondement  plus  utile  aux  indi- 
cations de  l'intermittence.  Des  conditions  qu'il  lui  assigne, 
il  n'a  su  tirer  aucune  conséquence  directe.  GuUen  ne  dis- 
tingue en  rien  la  fièvre  intermittente  delà  fièvre  commune, 
et  ne  dit  pas  en  quoi  la  faiblesse  et  le  spasme  appartenant 
à  l'une  diffèrent  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'autre.  Brown 
accuse,  il  est  vrai,  la  moindre  activité  de  la  cause,  ne  pro- 
duisant qu'une  effervescence  qui  se  perd  en  quelques 
heures.  Tout  ce  qu'on  serait  tenté  d'en  conclure,  c'est 
qu'un  moyeu  tel  que  le  quinquina,  qui  peut,  sinon  ajouter 
à  celte  activité  de  la  cause,  du  moins  y  rendre  l'organisme 
plus  sens'bîe,  serait  propre  tout  au  plus  à  transformer 
la  fièvre  intermittente  en  continue,  et  l'on  voit  peu  comment 
on  pourrait  en  attendre  la  guérison.  Quand  Broussais  et  ses 
disciples  ne  veulent  voir  dans  la  fièvre  intermittente  qu'un 
foyer  d'irritation,  une  phlegraasie  viscérale  ou  non,  à 
phénomènes  sympathiques,  avec  cette  réserve  contradic- 
toire que  les  accès  sont  indépendants  les  uns  des  autres 
et  ne  forment  chacun  qu'une  fièvre  continue  de  courte 
durée ,  quand  un  pareil  point  de  vue  nous  est  offert,  toutes 
les  résolutions  pratiques  que  nous  y  puiserions  se  borne- 
raient forcément  au  traitement  de  la  phlegmasie  elle-même, 
ou  encore  à  celui  de  la  fièvre  continue,  sans  que  jamais 
puisse  nuus  être  révélé  rien  de  ce  qui  constitue  alors  la 
spécialité  de  l'indication. 

Concluons  résolument  que,  de  tous  les  systèmes  émis  à 
l'occasion  de  l'intermittence,  aucun  n'est  capable  do  nous 
fournir  la  moindre  donnée  utile  pour  son  traitement.  Au 
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contraire,  presque  tous  nous  suggéreraient  des  moyens 
que  la  pratique  condamne,  ou  nous  détourneraient  do  ceux 
qu'elle  a  le  caieux  consacrés. 

413.  C'est  pour  s'être  attaché  trop  exclusivement  à 
l'intermittence ,  qu'on  en  est  venu  à  concevoir  tous  ces 
beaux  systèmes  excentriques  que  nous  venons  de  con- 
damner, et  qui,  pris  en  dehors  du  domaine  de  la  fièvre 
proprement  dite,  ne  pouvaient  nous  donner  qu'une  idée 
fausse,  ou  du  moins  incomplète,  du  traitement.  Quelque 
importance  qu'ait  ici  le  spécifique,  il  n'est  pas  seul  à  con- 
sidérer, et,  pour  qu'il  obtienne  tout  son  effet,  sou  emploi 
doit  être  combiné  avec  les  indications  relatives  au  caractère 
propre  de  la  fièvre.  Lorsque  Sydenham  et  tant  d'autres 
après  lui  ont  ramené  la  fièvre  intermittente  aux  condi- 
tions communes  dont  dépendent  toutes  les  autres  fièvres, 
ils  ont  sans  doute  négligé  un  côté  important  de  la  question  ; 
mais  du  moins  ne  nous  ont-ils  pas  détournés  de  la  voie 
médicale ,  comme  nous  le  serions  en  nous  arrêtant  au 
système  du  monde  :  à  la  lune,  à  l'habitude,  au  spasme  et 
à  la  plupart  des  causes  invoquées.  Ce  n'est  pas  tout  d'atta- 
quer l'intermittence,  il  faut  le  faire  suivant  les  règles.  En 
même  temps  qu'elle  revêt  ce  caractère,  la  fièvre  ne  cesse 
pas  d'en  avoir  un  propre  ,  le  plus  souvent  bilieux  ou 
muqueux ,  parfois  inflammatoire  ou  autre,  et  ce  n'est 
qu'après  avoir  convenablement  disposé  celui-ci  qu'on 
pourra  sûrement  se  rendre  maître  du  premier. 

Ainsi,  à  raison  des  climats  et  des  saisons  où  elle  régne, 
la  fièvre  intermittente  se  marque  presque  toujours  par  les 
signes  de  la  saburre,  et  il  est  indispensable  d'attaquer 
celle-ci  au  préalable,  si  l'on  veut  assurer  le  succès  du 
quinquina.  D'autres  fois,  quoique  bien  plus  rarement, 
c'est  par  une  teinte  phlogislique,  et  c'est  alors  la  saignée 
qui  doit  rendre  le  même  service.  On  en  a  un  exemple  dans 
la  complication  d'intermittence  qui  affecta  la  fièvre  de 
Naples.  Quelque  secours  indispensable  que  Sarcone  attendît 
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alors  du  quinquina,  il  observe  toutefois  qu'il  était  dange- 
reux si  auparavant  on  n'avait  eu  le  soin  de  diminuer  la 
masse  du  sang,  de  nettoyer  le  tube  intestinal  et  d'humecter 
suffisamment  les  fibres  tendues,  c'est-à-dire  de  recourir 
tout  d'abord  au  traitement  ordinaire  de  la  fièvre  ;  après 
quoi  il  était  permis  d'attaquer  l'intermittence,  qui  n'en 
était  qu'un  accident'.  On  a  cru  que  ce  traitement  de  la 
fièvre  commune  retenait  une  telle  importance  qu'il  suffi- 
sait parfois  contre  l'intermittence  elle-même  ;  qu'après 
l'emploi  des  évacuants  ou  de  la  saignée,  suivant  le  cas,  la 
guérison  s'obtenait  directement,  sans  le  besoin  du  spéci- 
fique*. Mais  de  tels  cas  sont  rares,  et  il  est  permis  de 
croire  qu'il  s'agit  alors  d'une  fausse  intermittence.  Contre 
la  réalité  de  celle-ci,  quelque  utilité  qui  revienne  au  traite- 
ment commun,  comme  préparant  la  voie  au  spécifique, 
c'est  uniquement  sur  celui-ci  qu'il  faut  compter  pour  la 
guérison.  Il  s'agit  toutefois  de  se  faire  de  son  mode  d'ac- 
tion une  idée  rationnelle,  si  l'on  veut  assurer  le  succès  de 
ses  indications. 

La  plus  ancienne  e.xplication  donnée  de  l'action  du 
quinquina  a  trait  à  ses  propriétés  toniques.  Prosper  Martian 
croyait  qu'il  avait  pour  résultai  de  fortifier  le  corps  et  de  le 
mettre  ainsi  à  même  de  mieux  résister  aux  causes  capables 
de  l'atteindre  :  iit  cansis  contrariis  facilius  résistât.  Mais  il 
est  évident  que  les  causes  ne  sont  plus  ici  en  jeu  :  elles 
ont  dés  longtemps  abouti,  et  ce  n'est  plus  à  leur  action 
directe,  c'est  au  trouble  morbide  qui  en  est  provenu,  qu'il 
faut  opposer  une  barrière.  En  partant  de  l'idée  que  la  fièvre 
intermittente  procède,  suivant  de  Haën,  du  relâchement  de 
la  fibre,  ou,  comme  le  veut  Grant^,  de  celui  de  la  faculté 
digestive ,  on  a  dit  aussi  que  le  quinquina  la  guérissait  en 
remédiant  à  ce  relâchement,  on  donnant  plus  de  fixité  à  la 

'  Sarcoae  ;  Mal.  obs.àNaples,  I,  209-10. 
2  Grimaud  ;  Cours  de  fièvres,  IV,  314-320. 
Grant;  Rech.  sur  les  fièvres,  I,  35. — Grimaud;  Cours  de  fièvres, 
IV,  306. 
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iibro.  Go  n'est  là  qu'uno  Ihéorie  à  posteriori,  etSydenliam, 
après  lui  de  Haën,  observent  Irès-bien  que  s'il  no  s'agissait 
que  de  forlifier  ou  resserrer  les  fibres,  une  foulo  de  sub- 
stances ayant  celte  propriété  devraient  réussir  aussi  bien 
que  le  quinquina,  tandis  que  les  plus  puissantes  d'entre  elles, 
celles  qui,  plus  éminemment  que  lui,  resserrent  et  fortifient^ 
sont  absolument  destituées  de  toutes  vertus  fébrifuges*. 
Il  y  a  plus  :  le  quinquina  ne  réussit  pas  moins  contre  la 
phlegmasie  intermittente  que  contre  les  fièvres  simples; 
et  pourrait-on  dire  alors  que  c'est  toujours  par  son  même 
pouvoir  tonique  et  astringent? 

Tant  qu'aucun  principe  assuré  n'éclaire  et  ne  dirige  une 
théorie,  elle  aboutit  souvent  aux  contradictions  les  plus 
choquantes.  En  voyant  le  quinquina  dissiper  la  fièvre,  et 
avec  elle  les  symptômes  gastriques  dont  elle  est  si  sou- 
vent accompagnée,  StoU  l'avait  déjà  cru  capable  de  corriger 
l'excès  d'irritabilité  de  l'estomac  et  des  intestins"^ \  et  de 
raôrae  ,  en  considération  de  ce  qu'il  guérit  l'excitation 
fébrile  des  maladies  intermittentes,  y  compris  l'exaltation 
nerveuse,  à  laquelle  ils  la  rapportent,  d'autres  ont  imaginé 
do  dire  que  le  quinquina  était  directement  sédatif^.  Mais 
c'est  là  encore  constater  un  fait ,  non  l'expliquer  ;  et  si 
l'on  veut  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  caractère  absolu 
de  la  prétendue  sédation  du  quinquina ,  on  n'a  qu'à  l'essayer 
dans  la  presque  totalité  des  maladies  fébriles,  fièvres  ou 
phlegmasies,  où  il  ne  produirait  que  des  effets  incendiaires. 

Dans  la  recherche  du  mode  d'action  du  quinquina,  on 
ne  pouvait  omettre  le  système  nerveux.  Van  Swieten  avait 
dit  que  la  cause  prochaine  et  formelle  de  la  fièvre  inter- 
mittente est  une  disposition  spécifique^  indéterminable  de 
ce  système  \  Le  moyen  qui  la  guérit  doit  donc  d'abord 
détruire  cette  disposition.  Mais  qu'est,  au  fond,  celle-ci; 

1  Sydenham;  Méd.prat..l,  13.  —  Grimaud ;  Op.  cit.,  IV,  307. 

2  Méd.  pral..  I,  57. 

3  Bailly;  Tr.  anat.  pathol.  :  Fièvr.  inlerm.,  413. 
^  Grimaud;  Op.  cit.,  IV,  307. 
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en  quoi  consiste-t-elle,  ot  par  quel  procédé  le  quinquina 
on  Iriomphe-l-il ?  C'est  ce  qu'on  ne  dil  pas;  el  vraiment, 
c'est  se  payer  de  mots,  c'est  ne  rien  éclaircir  que  de  se 
l'aire  des  théories  pareilles.  D'ailleurs,  nous  avons  maintes 
fois  constate  le  peu  ou  la  nullité  d'action  du  système  ner- 
veux sur  les  phénomènes  fébriles,  et  l'on  ne  voit  pas  com- 
ment un  effet  quelconque,  par  lui  reçu,  pourrait  en  devenir 
curatif.  Il  faudrait  aussi  s'étonner  que  des  nombreuses 
substances  qui  manifestement  influencent  ce  système  : 
camphre,  musc,  castoréum,  éther,  etc.,  aucune  ne  devienne, 
à  l'occasion,  fébrifuge.  11  y  a  plus  :  certaines  maladies 
nerveuses  essentielles,  névralgies  et  névroses,  affectent 
parfois  la  forme  intermittente.  Si  l'action  du  quinquina 
s'exerçait  sur  les  nerfs,  c'est  contre  celles-là  qu'il  devrait 
réserver  ses  meilleurs  effets,  puisque  l'essence  nerveuse 
s'y  trouve  mariée  à  la  périodicité.  Or,  il  n'en  est  rien,  et 
le  quinquina  s'y  montre  radicalement  impuissant,  à  moins 
que  la  périodicité  ne  procède  de  l'intoxication  paludéenne, 
ce  qui  a  fait  dire  justement  que  c'est  à  celle-ci  qu'il  s'adresse 
et  non  à  la  périodicité  elle-même,  puisqu'il  échoue  contre 
la  j)lupart  des  maladies  périodiques 

414.  On  voit  quel  mauvais  succès  on  obtient  à  cher- 
cher l'indication  de  l'intermittence  dans  des  conditions 
étrangères  à  la  Médecine,  dans  les  théories  organiques  et 
même  dans  l'intervention  des  nerfs.  Les  anciens  l'avaient 
bien  compris  :  au  dire  de  Sydenham,  le  quinquina  n'opère 
ni  par  sa  qualité  astringente,  ni  même  par  les  purgations 
qu'il  détermine  quelquefois,  mais  par  une  action  spécifique, 
au  moyen  de  laquelle  il  attaque  et  détruit  le  levain  fébrile 
caché  dans  le  sang.  Et  voilà  pourquoi  l'illustre  docteur  se 
proposait  pour  but  d'imprégner ,  de  saturer  de  sa  vertu 
salutaire,  toute  la  masse  du  sang,  disant  que  si  dans  cer- 
taines fîèvies  il  se  montre  lent  à  agir,  c'est  que  la  brièveté 


•  Trousseau  et  Pidoux;  Tr.  de  tliérap.,  II,  341. 
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tl6  l'intermission  ne  lui  laisse  pas  le  temps  de  communi- 
quer pleinement  au  liquide  sa  vertu  fébrifuge*. 

Gopondant,  de  quelle  manière  opère  le  quinquina,  une 
fois  introduit  dans  nos  liquides?  De  nos  jours,  on  s'est 
flatté  d'éclairer  l'action  des  médicaments  par  l'expérimen- 
tation, et  tout  ce  qu'on  est  parvenu  à  constater,  de  la  part 
de  la  quinine,  c'est  qu'elle  détruit  les  éléments  organiques, 
tout  au  moins  les  globules  du  sang  -,  condition  très-peu 
favorable,  que  nous  sachions,  à  la  vertu  fébrifuge.  C'est 
que  rien  n'est  plus  hasardé  que  d'estimer  les  propriétés 
thérapeutiques  d'une  substance  d'après  son  action  physio- 
logique. En  ce  qui  concerne  surtout  les  spécifiques,  il  n'y 
a  souvent  pas  le  moindre  rapport  entre  elles,  au  point 
qu'on  a  pu  dire,  avec  un  très-grand  sens,  que  les  effets 
curatifs  de  ces  sortes  d'agents  sont  d'autant  plus  certains 
qu'ils  dépendent  moins  de  leurs  effets  physiologiques^ . 

En  fait  de  spécifiques,  il  est  très-scabreux  de  s'expliquer, 
et  l'action  du  nôtre  n'offre  pas  ici  moins  de  difficultés  que 
la  nature  même  du  mal  qu'il  guérit.  On  a  dit  qu'il  détrui- 
sait la  cause  de  l'intermittence.  Dans  la  fièvre  commune, 
Sydenham  s'était  proposé  la  destruction  du  levain  fébrile  ; 
de  même,  contre  l'intermittence,  il  s'agit  de  combattre  la 
cause  morbide^  c'est-à-dire  le  poison  paludéen  et  la  diathèse 
spécifique  qu'il  engendre  dans  l'économie;  et  le  quinquina 
serait  l'antidote,  le  remède  spécifique  de  ce  poison  et  de 
cette  diathèse  ;  il  les  neutralise  comme  fait  le  mercure 
pour  la  diathèse  syphilitique^  par  conséquent  sans  qu'on 
puisse  dire  pourquoi". 

Ce  n'est  pas  là  une  explication,  et  l'idée  sur  laquelle  elle 
s'appuie  n'est  même  pas  sans  quelque  difficulté.  Quand  on 
dit  que  le  quinquina  détruit  ou  neutralise  la  cause  ou  le 
poison,  comment  l'entend-on?  Est-ce  à  la  manière  d'un 

1  Sydenham;  M6d.  pral..  I,  13,  15.  21. 

2  Ad.  Gubler  ;  Comm.  Ihérap.  du  Codex. 
Trousseau  et  Pldoux  ;  Tr.  de  Ihérap.,  I,  41. 

•''  Trousseau  et  Pidoux  ;  Op.  cil.,  Il,  395,  388,  401. 
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corps  chimique,  en  mettant  en  présence  des  éléments  con- 
traires? Le  poison  étant  d'essence  végétale  ,  c'est-à-dire 
doué  de  vie,  est-ce  plutôt  en  l'attaquant  en  celle-ci,  en  lo 
tuant?  Le  quinquina  paraît  être  assez  peu  susceptible  de 
l'un  comme  de  l'autre  de  ces  modes  d'action  ;  et  d'ailleurs 
son  emploi  principal  n'étant  pas,  de  tant  s'en  faut,  à  titre 
de  préventif,  nous  dirons,  contrairement  à  l'opinion  que 
nous  discutons,  que  ce  n'est  pas  proprement  à  la  cai^^e,  au 
poison,  que  s'attaque  le  quinquina,  mais  à  ses  effets,  à  ses 
résultats  morbides,  à  ce  qu'on  veut  bien  appeler  la  cJi'a^/iè^e; 
et  en  ceci  le  Vitalisme  peut  nous  fournir  des  lumières  qu'en 
vain  on  chercherait  ailleurs. 

La  vraie,  l'unique  cause  de  la  fièvre  intermittente,  c'est 
la  lésion ,  le  trouble  dynamique  du  sang,  qui  agite  et 
désordonné  ses  mouvements,  exactement  comme  dans  la 
fièvre  continue  ;  si  ce  n'est  qu'au  lieu  de  s'exercer  d'une 
façon  permanente,  ce  trouble,  suivant  que  le  dit  Sydenham, 
ne  le  fait  plus  que  par  intervalles  séparés.  Cette  différence 
est  la  seule  entre  les  deux  ordres  de  fièvre,  l'intermittente 
étant  constituée  par  les  mêmes  éléments  que  toutes  les 
autres,  ou  plutôt  chacun  de  ses  accès  représentant,  comme 
on  l'a  dit,  une  fièvre  parfaite  de  courte  durée.  Dès-lors, 
ici  comme  partout,  l'indication  était  d'atteindre  la  lésion 
morbide,  a8"ective,  cause  de  tout  le  désordre.  Nous  avons 
vu  qu'on  y  réussissait  successivement  par  une  foule  de 
moyens,  suivant  l'espèce  de  la  fièvre  :  rémétique,les  purga- 
tifs, les  diaphorétiques,  l'opium,  le  vésicatoire  et  d'autres 
encore;  pour  la  fièvre  intermittente,  c'est  le  quinquina.  Il  a 
tout  juste  la  propriété  de  détruire,  de  réduire  à  néant, 
non  pas,  disons-nous,  la  cause,  le  miasme,  le  poison  palu- 
déen, mais  le  trouble  morbide  qui  en  résulte.  Il  arrête  le 
désordre  circulatoire  dans  ses  voies  générales  aussi  bien 
que  dans  ses  écarts  partiels,  à  la  seule  condition  de  le 
débarrasser,  au  préalable,  des  complications  saburrales  ou 
phlogistiques  qui  peuvent  altérer  son  essence.  C'est  parla 
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(in'il  guérit  cgaloment  la  fièvro,  la  phlegmasie,  le  rhuma- 
lisme,  et  tous  les  accidents  tenant  de  celte  essence  \ 

Nous  avons  vu  que  la  fluxion  locale  peut  se  produire 
isolément,  sans  s'accompagner  de  la  fièvre,  qu'on  ne 
renonce  pas  pourtant  à  y  supposer,  en  lui  donnant  fausse- 
ment le  nom  de  fièvre  larvée.  Sous  cotte  forme  particulière, 
alors  que  l'intermittence  s'exerce  exclusivement  sur  le 
trouble  local,  le  quinquina  ne  perd  rien  de  son  utilité,  de 
sa  sûreté  spécifique.  11  existe  cependant  d'autres  cas  où  la 
scène  intermittente,  au  lieu  de  se  simplifier,  s'aggrave  au 
contraire  singulièrement,  et  oii  notre  substance,  sans  rien 
perdre  de  sa  vertu  antipérioiique,  ne  suffît  plus  seule  et 
doit  être  secondée  par  quelque  moyen  adjuvant, 

La  fièvre  pernicieuse,  avec  les  grandes  phlegmasies  qui 
la  constituent,  doit  sa  redoutable  gravité  à  ce  qu'un  élément 
ataxique  ou  putride  altère  son  caractère  général,  aussi  bien 
que  ses  phénomènes  locaux,  de  manière  à  affaiblir  ses  rap- 
ports avec  l'antipériodique.  D'un  côté,  la  fièvre,  n'en  étant 
plus  suffisamment  influencée,  tend  à  précipiter  les  solu- 
tions funestes;  de  l'autre,  la  phlegmasie,  que  la  rapidité  de 
sa  marche  soustrait  promptement  à  l'action  des  moyens 
vulgaires,  voit  chacun  de  ses  accès  se  prolonger,  de  manière 
à  empiéter  sur  l'apyrexie,  qui  seule  peut  assurer  l'action 
du  quinquina,  si  bien  que  celle-ci  n'a  plus  le  temps 
d'opérer.  Il  s'agissait  de  trouver  un  moyen  qui,  en  modé- 
rant le  génie  funeste  de  la  fièvre,  la  rendît  moins  rebelle 
aux  efi'ets  de  l'antipériodique,  qui  du  même  coup  l'empê- 
chât d'influer  d'une  façon  aussi  grave  sur  la  scène  locale, 
en  vue  d'abréger  l'accès  et  de  prolonger  d'autant  l'apyrexie  ; 
et  c'est  là  le  double  bienfait  que  nous  procure  l'opium. 

L'opium  n'est  pas  proprement  un  antipériodique,  bien 
que  toute  action  de  ce  genre  ne  doive  pas  lui  être  refusée  ; 
si  bien  que  ce  n'est  pas  dans  l'intervalle  des  accès  qu'il 
doit  être  donné,  mais  pendant  leur  durée.  11  a  pour  effet 


1  StoU  ;  MM  pral.,  II,  57. 
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d'rtcindro  l'ardeur  fébrile,  do  réprimei"  les  fluxions,  do 
venir  ainsi  on  aide  aux  redoulables  phlcgniasics  (jui  évo- 
luent, et  qui  ne  saui-aient  s'accommoder  d'aucun  autre 
moyeu,  et  do  la  saignée  moins  que  de  tous  ;  d'amener  la 
sueur,  de  diminuer  et  d'abréger  le  paroxysme,  en  prolon- 
geant par  contre  l'intervalle;  en  un  mot,  de  nous  faire 
gagner  du  temps  et  de  nous  ménager  les  moyens  de  revenir 
à  l'antipériodique  et  d'assurer  son  action  On  voudrait 
que,  pour  que  l'opium  eût  tout  son  succès,  la  lésion  locale 
ne  fût  pas  déjà  établpj-.  Sans  doute,  si  la  phlegmasie  en 
est  encore  à  l'état  de  simple  fluxion,  sans  épancbement, 
ainsi  qu'il  arrive  aux  premiers  accès  ou  aux  cas  moins 
graves;  sans  doute,  la  résolution  étant  alors  plus  aisée, 
on  sera  plus  assuré  de  réussir.  Mais  ce  n'est  pas  dans  des 
cas  pareils  que  l'opium  rend  les  meilleurs  services.  C'est 
alors  que  l'accès  est  menaçant,  la  phlegmasie  pleine  de 
gravité  et  de  danger,  qu'il  est  seul  capable  de  suspendre 
ou  de  dissiper  les  accidents.  Toujours  esl-il  que  l'opium 
s'adresse  bien  moins  à  la  fièvre,  surtout  à  l'intermittence, 
qu'à  la  scène  locale,  à  la  phlegmasie.  Si  bien  que  lorsque 
celle-ci  siège  sur  le  cerveau,  entraînant  un  corna  intense, 
un  état  soporeux,  léthargique,  presque  désespéré,  qui  sem- 
blerait ne  pouvoir  qu'être  aggravé  par  l'opium,  celui-ci  est 
encore  le  seul  moyen  de  la  combattre  eflicacement'. 

Do  même  que  pour  le  quinquina,  et  avec  un  semblant 
déraison  de  plus,  on  a  dit  de  l'opium  qu'il  modifie  le 
système  nerveux,  qu'il  détruit  {'irritation  nerveuse,  dont 
on  fait  dépendre  le  désordre  et  le  danger  de  la  fièvre*. 
Mais  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  cette  intervention 
des  nerfs  dans  la  fièvre  ;  c'est  bien  plutôt  de  la  force  vitale 
qu'il  s'agit,  c'est  sa  lésion  affective  qui,  pernicieuse  dans 

1  Liud.  Mal.  des  pays  c/wudi-,  203. —J. -P.  Frauk  ;  Mcd.  pral.,  I,  81. 
—  Alibert;  Tr.  des  fibvr.  pern.,  437. 

BaiUy;  Tr.  anat.  palhol.  :  Fièvres  inlenn.,  437. 
Ibid.,  ;  Op.  cit.,  434. 
-*  Ibid., 
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son  essence,  tend  à  pervorlir  le  trouble  circulatoire  général 
et  à  y  introduire  des  résolutions  aussi  promptes  que  funestes. 
Et  si  l'opium  suspend  ou  dissipe  les  accidents,  c'est  en 
s'altaquant  à  la  lésion,  en  diminuant,  en  réprimant  son 
effort  d'impulsion  sur  le  sang,  comme  font,  nous  le  savons, 
tous  les  autres  agents  ou  méthodes  thérapeutiques;  comme 
il  fait  lui-même  dans  des  circonstances  spéciales  où  nous 
avons  constaté  son  utilité,  mais  toujours  sans  qu'il  soit 
permis  de  lui  attribuer  l'action  antipériodique,  qui,  même 
dans  la  fièvre  pernicieuse,  demeure  bien  en  propre  au 
quinquina. 

Toutefois  cette  action  rentre  exactement  dans  nos  don- 
nées vitalistes,  et  l'intermittence  se  réunit  à  tous  nos  acci- 
dents pour  prouver  partout  la  prééminence  de  la  lésion 
dynamique  du  sang,  et  achever  de  mettre  hors  de  doute  que 
c'est  à  elle  qu'il  faut  s'adresser  uniquement  pour  combattre 
avec  succès  les  troubles  circulatoires  divers  qui  constituent 
toutes  les  maladies  fébriles  et  tous  les  accidents  qui  peu- 
vent les  aggraver. 

CONCLUSION. 

415.  Ici  finit  notre  tâche.  Elle  a  été  longue,  à  travers  le 
champ  tout  entier  de  la  Médecine;  et  nous  pouvons,  en 
terminant,  apprécier  les  résultais  auxquels  elle  nous  a 
conduit. 

Nous  avions  d'abord  à  nous  édifier  sur  la  valeur  des 
grands  systèmes  qui  se  partagent  l'histoire  de  la  Médecine, 
et  nous  avons  pu  acquérir  cette  conviction  que,  pour  reposer 
sur  la  donnée  matérialiste,  ils  n'ont  pas  néanmoins  plus 
clairement  ni  plus  solidement  dogmatisé.  L'un,  ancienne- 
ment fondé,  après  une  longue  existence  toute  nominale, 
comme  contre-partie  de  l'autre,  s'est  enfin  formulé  dans 
les  temps  modernes,  cherchant  sur  la  fibre  solide  un  cer- 
tain privilège,  soit  d'attirer,  soit  de  pousser  le  sang  dans 
les  ciipillairos,  soit  du  l'agiter  dans  les  grands  vaisseaux, 
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ilont  ou  déduisait  la  théorie  do  la  phlogmasie  et  do  la  fièvro 
osseutielle.  L'autre,  à  l'aide  de  quatre  humeurs  priuci- 
pales,  auxquelles  il  en  adjoignit  successivement  quantité 
d'autres,  prétendit  théoriser  les  mêmes  maladies.  Mais 
aucun  des  deux  ne  s'est  jamais  mis  en  peine  d'administrer 
la  moindre  preuve,  de  démontrer  quoi  que  ce  soit,  ni  de 
la  nature,  de  l'essence  du  stimulus  ou  du  spasme,  ni  de 
l'existence,  de  l'identité  des  humeurs,  bien  moins  encore 
des  effets  attribués  aux  uns  et  aux  autres  ;  et  nous  avons 
pu  conclure  à  dire  que  rien  ne  mérite  moins  le  nom  de 
système  que  cette  double  tentative  de  mettre  en  œuvre 
les  éléments  physiques  de  notre  corps. 

Ce  qui  achève  de  les  condamner,  c'est  que  la  science 
moderne  les  a  repris  avec  ses  méthodes  perfectionnées 
d'investigation  ,  sans  pouvoir  leur  conquérir  la  moindre 
valeur  de  plus,  bien  au  contraire.  Ne  réussissant  pas  mieux 
que  les  anciens  à  théoriser  avec  le  stimulus  et  le  spasme, 
elle  a  substitué  à  celui-là,  pris  directement  sur  le  lieu  de 
la  phlegmasie,  un  stimulus  par  contre-coup  de  seconde 
main,  l'action  réflexe!  A  celui-ci,  à  la  tension  qu'on  lui 
prêtait  sur  ces  vaisseaux,  leur  nulHté  d'action,  leur  para- 
lysie!  —  Et  à  l'enthousiasme  européen  excité  par  cette 
savante  énormité,  on  peut  juger  du  désarroi  théorique  oii 
se  trouve  encore  le  Matérialisme.  De  même  pour  les 
humeurs,  désespérant  de  théoriser  avec  elles  mieux,  qu'on 
ne  l'avait  fait  jusqu'ici,  il  les  aurait  volontiers  laissées  de 
côté  pour  s'attacher  au  sang  et  à  ses  variations  hémato- 
logiques;  mais  le  mauvais  succès  de  celles-ci  l'a  bien  vite 
ramené  aux  humeurs  considérées,  soit  toujours  vaguement 
en  elles-mêmes,  soit  dans  tel  ou  tel  de  leurs  compo- 
sants :  ferments^  pigments,  et  au  besoin  dans  certaines 
actions  chimiques  qui  se  passeraient  en  elles,  le  tout  sans 
rien  expliquer  ni  démontrer;  et  il  est  honteux  vraiment 
de  le  voir  se  débattre,  patauger,  sans  dignité  et  sans  profit, 
dans  des  faits  dont  il  évite  de  se  rendre  compte,  faute  de 
les  bien  concevoir  à  son  point  de  vue  ;  et,  plutôt  que  d'en 
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changer,  finir,  on  dehors  de  touLe  Ihéorio,  par  s 'absorb.^r 
dans  les  lésions  matérielles  des  maladies,  se  condamnant 
à  n'être  ainsi  que  l'Organicisme. 

Et  ce  qui  ajoute  à  la  honte  du  Matérialisme,  c'est  que, 
quand  il  essaie  encore  de  théoriser  avec  les  données  des 
vieux  systèmes,  il  sait  très-bien  lui-même  qu'elles  n'ont  rien 
do  vrai;  bien  plus,  qu'il  s'en  démontre  expérimentalement 
la  fausseté.  Il  opère  la  stimulation,  non  plus  le  stimulus 
hypothétique,  mais  l'irritation  traumatique  d'un  tissu,  et 
il  constate  que  la  fluxion  n'en  est  nuhement  la  conséquence. 
Il  établit  d'un  autre  côté  que  la  principale,  la  plus  réelle, 
la  plus  active  des  humeurs,  la  bile,  injectée  .dans  le  sang, 
ne  fait  que  le  refroidir,  le  ralentir,  ce  qui  dispense  de  lui 
prêter  un  rôle  fébrile,  et  bien  moins  aux  autres  humeurs, 
qu'on  ne  peut  se  représenter,  à  supposer  qu'elles  existent, 
que  comojedes  sucs  plu?  grossiers,  plus  épais,  plus  inertes. 
D'ailleurs,  ce  n'était  pas  tout  d'expliquer,  soit  un  premier 
fluxus,  soit  l'émolion  immédiate  et  générale  du  sang.  Il 
fallait  que  la  même  cause  rendît  compte  de  la  scène  entière 
qui  leur  succède  :  dans  un  cas,  du  travail  plastique  d'où 
le  pus  résulte;  dans  l'autre,  de  cette  marche,  de  cette 
durée,  de  ces  terminaisons  obligées  et  fatales  qui  font  de 
la  fièvre  une  véritable  fonction  morbide.  Et  cette  cause, 
ce  n'est  pas  le  stimulus,  ni  une  humeur,  ni  un  fait  maté- 
riel quelconque,  qui  pourraient  la  fournir,  mais  seulement 
un  fait  vivant,  un  fait  se  rattachant  à  la  force,  vitale  elle- 
même  qui,  lésée  dans  son  essence,  introduit  dans  le  sang 
un  désordre  prévu  et  régulier  de  mouvement,  de  tempé- 
rature et  de  plasticité,  lequel  représente  la  maladie  dans  son 
acception  la  plus  générale.  Au  surplus,  les  considérations 
thérapeutiques  ne  vont  pas  moins  à  condamner  les  vieux 
systèmes  ;  d'un  côté,  le  stimulus,  le  spasme,  établiraient 
comme  médicatiou  universelle  l'emploi  des  calmants,  des 
antispasmodiques,  de  l'opium  et  de  ses  congénères  ;  la  para- 
lysie, au  contraire,  celui  de  la  strychnine,  do  l'électricité 
et  consorts  ;  ot  la  justesse  de  ce  double  point  de  vue  mesure 


celle  du  fait  inilinl  supposé.  L'Miimorismo  a  olé  plus 
heureux,  plus  pratique  :  il  a  servi  à  fonder  de  très-uliles 
rnélhodes,  qui  n'ont  pas  cessé  d'avoir  cours.  Seulement, 
s'il  fallait  accepter  les  vieilles  hypothèses  sur  qui  elles  repo- 
sent, ces  méthodes  n'auraient  plus  leur  raison  d'être,  et 
bien  moins  encore  si  l'on  devait  les.  déduire  des  idées  et 
des  corps  chimiques  substitués  aux  humeurs. 

416.  Ni  par  eux-mêmes,  ni  par  les  revirements  qu'ils 
ont  subis  et  ijui  n'ont  abouti  qu'à  les  fausser  davantage, 
les  deux  vieux  systèmes  matérialistes  n'ont  donc  réussi  en 
rien  à  dogmatiser  la  Médecine.  Ils  nous  ont  toutefois  fourni 
une  idée  digne  d'être  recueillie  et  fécondée.  A  travers  tous 
leurs  errements,  et  d'une  façon  sans  doute  indirecte  et 
détournée,  mais  positive,  ils  n'en  finissent  pas  moins, 
tous  deux,  par  nous  désigner  le  sang  comme  leur  véritable, 
leur  unique  aboutissant,  comme  l'agent  morbide  universel 
qu'ils  ont  cherché.  Le  stimulus,  le  spasme,  les  humeurs, 
toutes  les  considérations  auxquelles  les  uns  etles  autres  ont 
donné  lieu,  ne  sont  pas  à  autre  fin  que  de  mettre  le  sang 
en  jeu,  et  cela  en  troublant  son  mouvement,  sa  tempéra- 
ture; en  un  mot,  sa  vie.  Nous  avons  vu  quelles  illusions 
il  a  fallu  se  faire  à  ce  sujet.  Mais,  puisqu'il  s'agit  du  sang, 
il  n'était  nullement  nécessaire  do  le  prendre  dans  aucune 
circonstance  qui  lui  soit  étrangère.  Il  suffisait  de  le  consi- 
dérer en  lui-même  dans  sa  vie,  dans  les  lésions  dont  elle 
est  susceptible,  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait;  si  bien 
que  notre  Hématologie  a  cette  bonne  fortune  de  pouvoir 
se  produire  comme  la  continuation  des  vieux  systèmes, 
comme  apportant  la  clé  de  leurs  théories,  le  complément 
naturel  de  leurs  dogmes,  en  tant  qu'elle  nous  conduit 
jusqu'à  la  racine  des  phénomènes  dont  ils  avaient  pu 
apercevoir  le  mécanisme  sans  en  pénétrer  l'essence,  et  de 
manière  à  ne  nous  faire  perdre  aucun  des  beaux  fruits 
portés  |)ar  ces  systèmes,  du  moins  par  l'un  d'eux  :  l'Hu- 
morisme. 
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Nous  nous  sommes  donc  allachû  résolùmont  au  saug 
pour  le  saisir  dès  son  origine,  dès  l'apparition  de  son 
premier  globule,  dans  le  suc  amorphe  du  blastoderme.  Ce 
suc,  tel  qu'il  est,  ne  saurait  être  réputé  capable  do  cette 
création  plastique  du  premier  ordre ,  dont  l'organisme 
tout  entier  va  sortir,  et  bien  moins  encore  la  membrane 
rudimenlaire  enveloppante,  qui  n'est  elle-même  que  sa 
couche  extérieure  épaissie,  pourvue  d'un  premier  degré 
d'élaboration.  Mais  avec  ce  suc,  en  tant  que  blastème  du 
sang  de  la  mère,  vivifié  une  seconde  fois  par  un  blastème 
du  sang  paternel  ;  avec  ce  suc  s'est  transmise  une  étin- 
celle de  la  force  vitale  qui  animait  le  sang  des  parents,  et 
c'est  elle  qui  va  maintenant  recommencer  son  œuvre  au 
profit  du  nouvel  organisme.  Pour  cela,  elle  doit  d'abord 
ramener  le.  suc  à  l'état  de  sang,  ce  qu'elle  fait  en  lui  ren- 
dant son  globule,  son  élément  essentiel  ;  et  c'est  le  sang 
qui,  ainsi  disposé  par  elle,  devient  le  grand  facteur  plas- 
tique, le  distributeur  de  la  substance  animale,  l'organisa- 
teur de  toute  la  machine. 

Aussitôt  constitué,  il  envoie  dans  toutes  les  directions 
de  petits  courants,  de  petites  colonnr^s,  dont  la  couche 
extérieure  s'organise  pour  lui  construire  tout  un  système 
de  vaisseaux  dont  les  contours  délimitent  exactement  ceux 
de  l'être  à  former,  ce  qui  prouve  qu'il  en  renfermait 
d'avance  en  lui  l'idée  typique.  Grâce  à  une  telle  disposi- 
tion, il  peut  tout  aussi  spontanément  apporter  à  chaque 
partie,  chaque  organe,  chaque  tissu,  la  substance  qui  doit 
être  la  sienne,  de  façon  que  le  corps  du  fœtus  tout  entier 
en  résulte.  Et  jusque-là  il  n'y  a  pas  à  disputer  au  sang 
la  part  exclusive  qu'il  prend  aux  phénomènes,  car  son  rôle 
commence  alors  qu'aucune  trace  de  liquide  ou  de  solide 
n'existe  et  n'existera  que  par  lui.  Seulement,  ce  rôle,  il  fau- 
drait bien  se  garder  d'en  chercher  la  raison  dans  sa  sub- 
stance physique,  dans  sa  composition  élémentaire.  Cette 
substance  est  très-approximativement  la  même  dans  toute 
la  série  animale,  et  pour  que  dans  chaque  espèce  son 
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blasléiiie  puisse  reproduire  le  type  palornol,  il  l'aul  néces- 
sairement reaionler  jusqu'à  une  condition  oxtra-piiysique, 
à  une  force  intentionnelle  cl  supérieure,  préexistant  déjà 
dans  ladite  substance. 

Si,  dans  les  créations  embryonnaires,  l'action  souve- 
raine du  sang  ne  saurait  être  contestée,  et  qu'une  concur- 
rence quelconque  ne  puisse  pas  même  lui  être  cherchée, 
comment  en  serait-il  autrement  plus  tard,  alors  que  le 
fœtus  n'a  plus  qu'a  se  développer  ?  Le  procédé  qui  lui  a  si 
bien  réussi  pour  sa  formation  de  toutes  pièces,  pourquoi  la 
nature  l'eùt-elle  changé,  quand  il  ne  s'agit  plus  que  de  son 
accroissement  ?  Aussi  est-ce  le  sang  qui  continue  d'envoyer 
au  loin  ses  courants,  grands  et  petits,  poui?  répandre  partout 
la  vie,  et  fournir  à  tous  les  organes  les  éléments  de  leur 
propre  substance  ou  des  produits  qu'ils  sont  chargés  d'éla- 
borer. Et,  en  vérité  !  en  présence  des  propres  enseigne- 
ments de  la  science  exacte,  on  s'étonne  de  la  voir  traiter 
le  sang  aussi  sévèrement  qu'elle  le  fait.  Elle  s'attache  à 
démontrer,  à  glorifier  l'importance,  la  puissance  organique 
et  fonctionnelle  du  globule,  le  déclarant  éminemment  cxjjan- 
sible  et  contractile,  signalant  en  lui  l'agent  des  échanges 
organiques,  des  métamorphoses  de  la  matière,  aussi  bien 
que  le  siège  des  oxydations,  des  combustions ,  ce  qui  est 
vraiment  reconnaître  en  lui  l'origine  du  mouvement,  do 
l'action  plastique  et  de  la  chaleur,  ces  trois  grands  éléments 
de  la  vie.  Et  quand  la  pauvre  science  en  vient  au  sang,  qui 
n'est  que  la  réunion,  l'agglomération  d'un  nombre  infini 
de  globules,  elle  n'a  pas  de  termes  assez  tranchants,  assez 
absolus,  pour  affirmer  qu'il  ne  participe  en  rien  de  leurs 
prérogatives,  et  qu'il  no  constitue  qu'un  fluide  parfaitement 
passif  et  inerte.  Mais  tout  ce  travail  est  pour  prouver  com-. 
bien  injustes,  combien  fausses  sont  ces  préventions  élevées 
contre  le  sang,  qui  doit  nous  demeurer  comme  un  système, 
un  tout;  bien  mieux,  comme  un  véritable  organe  où  la 
force  vitale  s'exerce  principalement  pour  accomplir  son 
rôle  plasti(]uo.  Mais  la  maladie  n'est  que  ce  même  rôle 
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troublé,  on  désordre  de  circulation  et  de  plasticité  qui  m 
peut  de  même  que  revenir  au  sang,  cl  un  troisième  élé- 
ment achève  de  prouver  en  sa  faveur  :  c'est  la  chaleur, 
qui  n'est  pas  le  moins  important  de  ces  éléments,  et  dont 
rOrganicisme  s'est  très -peu  occupé,  sans  doute  dans  l'im- 
puissance de  la  théoriser.  De  sorte  que  l'état  morbide, 
au  môme  titre  que  l'état  normal ,  nous  révèle  le  sang 
comme  le  support  direct  de  la  force  vitale  et  l'agent  effectif 
des  maladies. 

417.  Parmi  celles-ci,  la  dialhèse  n'admet  guère  qu'un 
vice  de  plasticité.  Deux  de  ses  espèces,  chlorose  et  anémie, 
se  caractérisent  même  par  un  simple  défaut  de  densité  et 
do  vitalité  du  sang  ,  qui,  en  tant  que  chargé  de  sa  propre 
élaboration,  doit  demeurer  le  seul  arbitre  des  phénomènes. 
Deux  autres  espèces,  scorbut  et  hémorrhagie,  avec  une  com- 
position du  sang  également  défective,  comportent  déjà  une 
fluxion  dont  le  blastème  a  cela  de  particulier  que,  bien 
loin  de  recevoir  le  moindre  degré  d'élaboration,  il  en  est 
plutôt  négatif  et  ne  consiste  que  dans  un  sang  plus  ou 
moins  altéré  et  abondant.  Quant  au  reste  des  dialhèses, 
toutes  aboutissent  à  des  produits,  soit  solides,  soit  liquides, 
dont  les  uns,  normaux  quant  à  leur  nature,  ne  pèchent 
que  par  leur  volume,  leur  abondance  ou  leur  siège,  et  ne 
demandent  pas  à  être  théorisés  par  un  autre  procédé  que  celui 
des  produits  correspondants,  qui  font  partie  de  l'organisme. 
D'autres  produits  sont  hétéromorphes  et  n'ont  pu  davantage 
être  soustraits  à  l'action  plastique  souveraine  du  sang,  qui, 
de  même  qu'il  donne  habituellement  naissance  aux  tissus 
osseux,  fibreux,  parenchymateux,  doit  aboutir  avec  une 
égale  facilité  au  cancer  ou  au  tubercule. 

Des  deux  ordres  de  maladies  affectives,  l'une,  la  fièvre 
essentielle,  tout  comme  les  premières  diathèses  dont  nous 
parlons,  se  renferme  dans  le  système  circulatoire,  dont 
l'agitation  no  peut  de  même  être  attribuée  qu'au  sang,  et 
bion  plus  encore  la  chaleur,  impossible  à  théoriser  sans 
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lui.  On  a  pu  voir  combien  peu  valent,  pour  expliquer  la 
fièvre,  le  stimulus  et  toutes  les  sympathies  qu'on  lui  prête  , 
et  lo  spasme,  et  la  paralysie,  et  les  humeurs  elles-mêmes; 
combien  ces  grossières  hypothèses  sont  surtout  inhabiles  à 
nous  faire  concevoir  cette  régularité  que  la  fièvre  affecte 
dans  sa  marche,  sa  durée,  dans  tous  ses  phénomènes  ;  ce 
qui,  disons-nous,  fait  d'elle  une  véritable  fonction  morbide 
qui,  comme  toutes  les  fonctions,  n'est  qu'un  acte  de  la  vie, 
principalement  de  la  vie  du  sang. 

La  phlegmasie  ressemble  trop  à  la  fièvre  essentielle  pour 
que  nous  ayons  dû  lui  chercher  une  origine  et  des  procédés 
dilîérenls.  Elle  ne  s'en  distingue  que  par  une  fluxion,  qui 
lui  appartient  en  propre  et  qui  ne  s'opère  pas  autrement 
que  la  fluxion  pyrexique.  Tandis  que  celle-ci  n'aboutit 
qu'à  une  injection  fugitive,  à  une  simple  excitation  fonc- 
tionnelle, l'autre  a  pour  expression  un  exsudât,  un  blastème, 
dont  le  pus  est  la  conséquence,  mais  sans  qu'il  soit  besoin 
de  changer  son  mécanisme  ni  de  prêter  au  sang  autre 
chose  qu'une  lésion  nouvelle,  une  tendance  plastique  de 
plus  qui  doit  obtenir  satisfaction. 

La  fièvre  et  la  phlegmasie  ne  sont  pas  toujours  sembla- 
bles. Non-seulement  elles  présentent  des  natures  et  dos 
formes  diverses,  mais  on  les  voit  subir  des  accidents 
qui  les  compliquent  et  les  aggravent  :  natures,  formes  et 
accidents  qui  n'ont  pu  être  rapportés  qu'à  la  même  origine 
d'où  proviennent  déjà  les  maladies,  c'est-à-dire  à  un 
changement  survenu  dans  le  génie  de  l'affection  ou  à  des 
aggravations  supplémentaires,  imprimant  au  ton  morbide 
des  degrés  divers,  d'où  résultent  les  accidents  de  malignité, 
do  putridité,  d'adynamie  et  autres. 

Si  telle  est  bien  l'origine  de  la  malailie  et  de  toutes  les 
circonstances  qui  s'y  rapportent,  si  le  sang  et  ses  lésions  y 
jouent  le  rôle  à  eux  assigné,  il  va  de  soi  que  le  seul  moyen 
de  réprimer  la  maladie  est  do  l'attaquer  dans  ces  lésions 
du  sang;  et  tous  les  agents,  toutes  les  méthodes  thérapeu- 
tiques ne  sont  pas  à  autre  intention.  En  principe,  les  mé- 
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dicameiils  n'oblionnenl  lours  efTols  qu'on  porlanl  sur  la 
force  vitale,  particulièi'oment  sur  ses  lésions  siégeant  dans 
le  sang;  on  l'a  vu  pour  les  diathèses,  A  peine  est-il  besoin 
de  dire  que,  pour  celles  qui  se  bornent  à  altérer  l'étal 
plastique  du  liquide,  il  faut  avant  tout  rétablir  le  ton 
qui  préside  à  la  reconstitution  de  cet  état.  Pour  le  plus 
grand  nombre,  où  existe  un  blastème,  normal  ou  non, 
solide  ou  liquide,  il  s'agit  également  de  modifier  les  ten- 
dances fluxionnaires  et  plastiques  du  sang,  en  dehors  de 
quoi  il  ne  reste  que  l'ablation  ou  l'élimination  du  blastème. 
On  se  fait  généralement,  à  cet  égard,  les  idées  les  pins 
fausses.  Quand  un  médicament,  mercure,  iode  ou  autre, 
va  résoudre  une  tumeur  dialhésique,  on  s'imagine  que  c'est 
on  dissolvant,  en  fondant  ses  éléments  plastiques.  Or,  ces 
éléments  ne  diffèrent  pas  de  ceux  du  reste  des  tissus,  car 
c'est  seulement  contre  les  produits  analogues  que  les  fon- 
dants obtiennent  leurs  effets,  les  autres  leur  étant  réfrac- 
taires.  Si  donc  le  médicament  avait  en  réalité  le  pouvoir 
de  dissoudre  le  tissu  dialhésique,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
il  ne  l'exercerait  pas  contre  les  tissus  similaires  du  corps 
et  à  son  grand  préjudice.  Et  comme  il  n'en  est  rien,  abso- 
lument rien,  que  tout  l'effel  se  concentre  dans  la  tumeur, 
il  faut  bien  admettre  que  les  choses  se  passent  tout  autre- 
ment. Le  prétendu  fondant  s'adresse  à  la  vie  du  sang,  à  la 
lésion  diathésique  qui  donnait  lieu  à  la  fluxion  et  à  son 
blastème  ;  et  en  supprimant  celle-ci  il  fait  que  la  tumeur, 
ne  recevant  plus  d'éléments  nouveaux,  se  trouve  peu  à  peu 
détruite  par  le  jeu  des  absorptions. 

Bien  mieux  encore  les  maladies  affectives  nous  ont- 
elles  accusé  l'obligation  de  les  attaquer  dans  la  lésion 
dynamique  du  sang  qui  leur  est  propre.  Nous  n'avons  pu 
assigner  d'autre  but  à  toutes  les  méthodes  qui  triomphent 
de  la  fièvre  essentielle  :  saignée,  évacuations  gastro-intes- 
tinales, sodorifiques,  vésicatoire,  agents  de  toutes  sortes. 
Et  nous  voudrions  bien  savoir  comment  une  pareille  variété 
de  moyens  aurait  pu  se  fonder  sur  la  pauvre  et  étroite 
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base  du  stimulus;  comment  il  arrive  si  souvent  que  la 
fièvre  ne  peut  être  guérie  que  par  des  moyens  qui,  en 
aggravant  le  stimulus,  sembleraient  ne  pouvoir  qu'exagérer 
et  prolonger  le  trouble  circulatoire. 

La  phlegmasie  n'étant  autre  que  la  fièvre  essentielle, 
avec  une  scène  locale  de  plus,  rentre  exactement  dans  les 
voies  thérapeutiques  de  celle-ci.  Dans  chaque  espèce,  la 
méthode  qui,  réprimant  le  trouble  affectif,  modère  le  mou- 
vement général  du  sang,  ne  peut  manquer  de  modérer  de 
même  la  fluxion  locale.  Et  c'est  en  s'opposant  à  ce  qu'elle 
apporte  incessamment  à  la  partie  de  nouvelles  quantités 
de  sang ,  qu'elle  permet  à  celui  déjà  épanché  d'être 
élaboré,  converti,  absorbé,  par  où  s'obtient  la  résolution. 
L'eS'et  anti-affectif  est  si  bien  toujours  le  but  poursuivi, 
que,  de  même  que  dans  la  fièvre,  on  le  réalise  par  les 
moyens  les  plus  divers,  les  plus  opposés,  et  même  par  ceux 
qui  iraient  toutdroit  à  empirer  le  stimulus  et  la  scène  locale. 
On  se  fait  alors  une  illusion  analogue  à  celle  que  nous 
venons  do  relever  dans  la  diathèse  ;  on  se  figure  que  pour 
guérir  la  phlegmasie  le  but  suprême  est  de  déplacer  le 
sang  qui  la  constitue,  de  l'appeler  ailleurs,  à  l'aide  d'une 
irritation  qu'on  qualifie  de  révulsive.  Bien  malheureux 
serait  le  praticien  s'il  devait  en  être  ainsi,  car  rien  n'est 
plus  difficile!  Non,  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 
par  la  révulsion  soit  obtenu  le  retour,  le  rappel  du  sang 
engagé  dans  les  maiUes  du  tissu  enflammé.  La  chose  n'est 
pas  possible  ;  on  n'a  qu'à  l'essayer  contre  l'ecchymose  !  Les 
prétendus  révulsifs  opèrent  exactement  comme  les  pré- 
tendus fondants  :  ils  enraient  la  fluxion  ;  et  le  blastèmo, 
cessant  d'être  entretenu,  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Enfin,  les  divers  accidents  qui  compliquent  la  fièvre  et 
la  phlegmasie  n'étant  qu'un  degré  surajouté  à  la  lésion 
morbide,  qui  déjà  les  a  provoquées  et  les  entretient,  ils 
n'ont  pu  nous  suggérer  que  le  même  devoir  de  les  atta- 
quer diins  leur  essence  dynamique.  Nous  voudrions  bien 
qu'on  nous  dise  ce  que  le  stimulus,  l'action  réflexe,  la 
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paralysie  vaso-molrice,  pourraient  nous  apprendre  pour 
les  indicalions  de  la  pulridilé,  de  la  conlagiosilé  ou  de 
rinlerraiUenco  ,  ce  que  pourraient  les  humours  elles- 
mômes,  à  moins  de  voir  en  elles,  suivant  rpie  nous  le  pro- 
posons, un  emblème  des  lésions  vitales  et  morbides  du  sang. 

418.  C'est  ainsi  qu'à  l'aide  de  notre  Hématologie  dyna- 
mique nous  avons  pu  édifier  un  système  complet  de  patho- 
logie, dans  la  véritable  acception  du  mot  ;  un  système  qui 
nous  offre  un  ensemble  où  tout  s'enchaîne  et  se  corres- 
pond :  les  causes,  la  préparation  des  maladies,  leur  nais- 
sance,leurmarche,  leur  durée,  leurs  terminaisons,  leur  thé- 
rapeutique, aussi  bien  que  leurs  formes  et  leurs  accidents 
divers  ;  un  système,  en  un  mot,  qui  ne  nous  laisse  rien 
ignorer  de  tout  ce  que  doit  comprendre  une  théorie  médicale 
rationnelle.  Et  si  nous  ajoutons  que  dans  les  maladies 
spasmodiques  dites  sans  matière,  la  force  vitale  parait 
exercer  sur  le  système  nerveux  les  mêmes  évolulions,  les 
mômes  actes,  le  même  empire  qu''elle  fait  sur  le  sang 
dans  les  maladies  fébriles,  moins,  bien  entendu,  les  actes 
do  plasticité;  s'il  est  permis  de  dirp  que  la  névrose,  avec 
son  trouble  général  nerveux,  aboutissant  toutefois  pour 
chaque  espèce  à  un  système  organique  particulier,  peut 
très-bien  se  comparer  à  la  fièvre  essentielle,  comme  la 
névralgie,  avec  ses  concentrations,  ses  fluxions  violentes 
et  douloureuses,  à  la  phlegmasie  ;  si,  en  un  mot,  de  la 
part  de  la  force  vitale  nous  pouvons  saisir,  sur  le  système 
nerveux,  un  mode  d'action  entièrement  analogue  à  celui 
que  nous  lui  prêtons  sur  le  sang  dans  les  maladies  aiguës, 
les  deux  modes  se  répétant  ainsi  tout  naturellement  sur 
les  deux  grands  systèmes  qui  se  partagent  le  corps  vivant; 
si  nous  observons  tout  cela,  nous  avons  le  droit  de  nous 
en  prévaloir  pour  affirmer  toute  notre  théorie  patholo- 
gique, pour  insister  sur  la  richesse,  l'harmonie,  l'univer- 
salité d'applications  que  nous  y  introduisons,  à  l'eirct  de 
réaliser,  une  fois  poiir  toutes,  ce  modus  unus  tant  célébré, 
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dont  Ilippoorale  faisait  la  grande  lui  do  la  Médecine,  eL 
dont  aucun  syslènic  nialérialislo  n'a  pas  mémo  soupçonné 
l'imporlance. 

Avec  celte  théorie,  le  Vitalisme  entrerait  dans  une  voie 
[ipatique  toute  nouvelle,  où,  nous  l'espérons,  on  n'aurait 
[)lus  à  lui  reprocher  le  vide,  la  vanité  de  ses  enseigne- 
ments. Ce  n'était  pas  tout  d'avoir  j)roclamé  l'existence 
préalable  d'un  agent  invisible,  d'un  principe,  d'une  force 
présidant  à  tous  les  actes  de  la  vie  ;  il  fallait  indiquer  le 
procédé  qu'elle  y  emploie,  et  nous  entreprenons  de  dire 
que  c'est  en  s'exerçant  sur  nos  deux  grands  systèmes  orga- 
niques, et,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  sur  le 
système  sanguin,  où  elle  suscite  tous  les  faits  de  mouve- 
ment, de  chaleur  et  de  plasticité,  dans  lesquels  se  résume 
la  vie,  et  dont  l'exercice  anormal  représente  essentielle- 
ment la  maladie. 

La  pierre  d'achoppement  pour  le  Vitalisme,  c'est  qu'il 
ne  parvient  pas  à  démontrer,  à  mettre  sous  les  sens  l'agent, 
la  force  dont  il  excipe,  lequel,  dit-on,  ne  saurait  dès-lors 
être  l'objet  tl'une  étude  sérieuse  et  utile.  Pourquoi  donc  cela, 
et  combien  do  phénomènes  où,  sans  se  démontrer  mieux, 
cette  idée  de  force  ne  s'impose  pas  moins  !  La  passion 
morale,  par  exemple,  est  en  possession  d'exciter  des 
troubles  de  circulation  et  de  chaleur  très-analogues  à  ceux 
des  maladies  aiguës,  et  au  sujet  desquels  on  s'abstient 
d'invoquer  aucune  participation  organique.  Et  l'on  ne  voit 
pas  quelle  raison  on  aurait  do  refuser  à  l' affection  mor- 
bide, qui  n'est  qu'un  autre  mode  anormal  de  la  force 
vitale,  le  pouvoir  d'exciter  tout  aussi  directement  les 
mêmes  troubles,  qu'on  n'a  qu'à  supposer  plus  intenses, 
plus  durables,  avec  certains  faits  de  plasticité  qui,  bien 
mieux  encore,  sont  le  propre  du  sang,  pour  en  voir  résulter 
la  lièvre  essentielle  et  la  phlegmasie. 

Quand  on  parle  de  la  démonstration  d'une  force,  les 
sciences  physiques  elles-mêmes  sont-elles  parvenues  à 
isoler,  à  saisir  directement  leurs  agents  impondérables,  D, 
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l'aide  desquels  elles  lliéoriseut  tous  les  faits  de  leur  do- 
maine? Elles  n'en  ont  pas  uiêmo  affiché  la  prétention.  Elles 
se  bornent  à  analyser  les  faits,  et  tous  ceux  dont  la  matière 
ne  rend  pas  compte  par  elle-même,  elles  les  aUribuent 
résolument  aux  agents.  Et  personne  ne  s'est  trouvé  pour 
réclamer  contre  ce  procédé,  et  ces  sciences  ne  s'en  pro- 
clament pas  moins  en  possession  de  la  vérité  !  Pourquoi 
chercher  querelle  au  Vilalisme,  dont  les  procédés  sont 
absolument  les  mêmes? 

Et,  pour  tout  dire,  lorsque  dans  ses  théories  le  Maté- 
rialisme vient,  à  tout  bout  de  champ,  se  casser  le  nez 
contre  Vaction  nerveuse,  s'explique-t-il  plus  clairement? 
Celte  action,  qu'il  ne  connaît  en  aucune  façon,  ne  peut  évi- 
demment représenter  qu'un  phénomène  vital,  dynamique  ; 
et,  en  le  plaçant  sur  les  nerfs,  il  n'entreprend  pas  même 
de  saisir  comment  il  s'y  comporte  pour  produire  les  acci- 
dents. Si  tant  est  que  nous  ne  connaissions  pas  mieux  au 
fond  le  phénomène,  au  moins  par  le  seul  fait  de  son  déplace- 
ment et  en  l'étudiant  dans  le  sang,  il  nous  est  permis  d'en 
déduire  une  théorie  parfaitement  susceptible  de  contrôle  et 
de  vérification. 

C'est  au  moins  le  témoignage  que  nous  nous  plaisons  à 
nous  rendre.  Notre  théorie  ne  manquera  pas  de  soulever 
tous  les  reproches  d'obscurité,  de  vanité  ,  d'incertitude  , 
qu'on  aime  tant  à  prodiguer  au  Vitalisme.  Cependant,  qu'on 
veuille  bien  l'examiner  avec  quelque  attention,  et  l'on 
pourra  se  convaincre  qu'elle  ne  met  pas  l'esprit  à  une  plus 
rude  épreuve  que  les  systèmes  matérialistes,  dont  elle  dif- 
fère même  beaucoup  moins  qu'on  ne  serait  tenté  de  le 
croire.  Le  plus  accrédité  d'entre  ces  systèmes,  tout  en  pré- 
tendant se  fonder  sur  la  fibre  solide  ,  n'a  pu  la  mettre  en 
œuvre  qu'à  l'aide  d'un  fait  abstrait,  dynamique  :  stimulus, 
spasme,  réputé  la  cause  des  troubles  circulatoires.  Mais  ce 
fait,  il  ne  le  connaît  ni  ne  l'établit  ou  le  démontre,  et  bien 
moins  le  trouble  prétendu  dont  l'expérimentation  lui  ré- 
vèle la  non-existence.  Le  système  n'a  donc  point  abouti. 


La  pluparL  do  ces  ditTicullcs  sont  au  moins  sauvées  par  le 
YiLalismo.  Parti  d'un  fait  du  môme  ordre ,  l'affection  mor- 
bide, il  essaie  d'abord  delà  définir  comme  un  mode  anor- 
mal delaforce  vitale,  et,  en  la  faisant  opérer  sur  le  sang,  il 
n'émet  pas  une  idée  plus  inabordable  que  de  l'adresser  à  la 
fibre  solide.  Au  contraire,  vu  la  part  manifeste  que  la  force 
vitale  prend  au  mouvement  et,  aux  divers  actes  du  liquide, 
rien  n'est  plus  légitime  que  de  déduire  de  ses  lésions  tous 
les  troubles  possibles  de  ce  mouvement  et  de  ces  actes,  ré- 
vélés par  l'état  morbide,  et  dont  l'autre  système  ne  prend 
pas  le  moindre  souci. 

Le  Matérialisme  ne  le  veut  pas  ainsi  et  s'obstine  hon- 
teusement dans  ses  visées  organico-physiques.  Si  le  lecteur 
veut  être  de  bonne  foi,  il  peut  juger,  des  succès  qu'il  y 
obtient.  En  s'attachant  à  quelque  phénomène  isolé,  il  peut 
bien  se  donner  un  moment  le  change.  Mais,  nous  le  deman- 
dons :  a-t-il  réellement  tiré  ,  a-t-il  seulement  affiché  la  pré- 
tention de  tirer  de  ce  phénomène  des  conséquences  géné- 
rales susceptibles  d'entrer  dans  un  enseuible  ,  dans  un 
tout  qui  puisse  à  bon  droit  porterie  nom  de  système? 
Il  y  a  de  plus  cela  de  fâcheux,  de  sa  part,  que  lui-même 
il  se  rend  très -bien  compte  de  son  impuissance,  ce  qui  ne 
l'empêche  pas  de  persévérer  et  d'insulter  les  autres.  Il  ne 
parvient  pas  à  se  dissimuler  que,  quand  il  a  mis  à  nu  toutes 
les  conditions  physiques  d'un  phénomène,  il  lui  reste 
encore  quelque  chose  à  savoir  :  rien  moins  que  la  cause, 
l'essence  de  ce  phénomène.  Par  malheur,  sa  donnée  ne  la, 
lui  fournissant  pas,  il  en  désespère  et  y  renonce.  Ce  en 
quoi  nous  différons,  c'est  que  nous  avons  un  espoir  et  un 
courage  meilleurs.  Arrivé  à  cette  même  limite,  nous  n'hé- 
sitons pas  à  la  franchir,  à  poser  hardiment  le  pied  sur  la 
portion  inconnue  du  terrain  de  la  science;  faute  de  quoi 
nous  ne  saurions  nous  flatter  de  l'explorer,  de  le  féconder. 
Notre  tentative  pourra  être  insuffisante  ;  nous  souhaiterons 
à  un  autre  un  meilleur  succès  ! 

En  tout  cas,  ce  n'est  pas  la  concurrence  du  Matérialisme 


oio  TUAITÉ  U  IIKMATOI.OGIK  I) VNAMIMUK. 

qui  pourra  nous  humilier  ni  diminuer  notre  confiance  en 
nos  doctrines;  il  peut  bien  se  décerner  à  lui-môme  un 
brevet  de  supériorité,  d'évidence,  d'infaillibilité,  se  vanter. 
elTrontément  d'avoir  bouleversé,  transformé  la  science  en 
quelques  années.  Une  telle  prétention  a  pu  être  traitée  de 
monslrucuse  par  un  esprit  sérieux  et  profond,  nourri  pour- 
tant à  son  Ecole,  qui  lui  reproche  surtout  de  n'avoir  rien 
fait  pour  la  pratique;  car,  sans  la  tradition,  aux  enseigne- 
ments de  laquelle  il  se  garde  bien  de  renoncer,  ses  con- 
quêtes, àlui,  nous  laisseraient  dans  le  plus  complet  désarroi, 
ce  qui  suffit  pour  faire  apprécier  sa  valeur  théorique'. 

Aussi  nous  préoccuperons-nous  fort  peu  du  jugement 
que  le  Matérialisme  pourra  porter  de  notre  travail.  Lui  qui 
ne  poursuit  la  vérité  scientifique  qu'à  grand  renfort  d'in- 
struments et  d'observations  physiques,  qui  prétend  n'étu- 
dier la  vie  et  ses  phénomènes  que  comme  une  dépen- 
dance directe  des  lois,  des  forces  qui  régissent  la  matière 
brute,  il  ne  saurait  rien  entendre  aux  choses  du  Vitalisrae, 
d'une  Philosophie  qui  se  fonde  avant  tout  sur  l'opération 
de  l'fsprit,  sur  le  raisonnement  et  l'induction.  Et,  à  vrai 
dire,  ce  n'est  pas  pour  lui  que  nous  avons  écrit,  le  dis- 
pensant au  besoin  de  nous  lire,  et  l'apostrophant  fièrement, 
à  notre  dernière  ligne,  des  mômes  paroles  qu'Hippocrate 
lui  adressait  déjà  de  son  temps  :  «  Quiciionque  de  naturâ 
humanâ  amplius  disserentes  audire  consuevit,  quam  ejus 
ad  Medicinam  pertinet,  huicnon  est  commadum  hune  ineum 
sermonem  audire'.)) 


^  G.  Daremberg  ;  Sur  le  concours  d'agrégation.  {Journ.  des  Débats, 
A  mai  1875.) 

Hippocrate;  De  nat.  Iium.,  I,  273;  édition  Vaa  der  Liuden. 


FIN. 


TABLE  DES  CHAPITRES 


DU  SECOND  VOLUME. 


DEUXIÈME  PARTIE.  —  Théorique. 

[Suite.) 


I  Chapitre  XIII.  —  Phlegmasie.  — Ses  théories  diverses,  dont  aucune 
ne  donne  de  solution.  —  Humeurs,  matières  morbifiques,  peccan- 
tes.  —  Hématologie.  —  Spasme.  —  Dilatation.  —  Paralysie  vaso- 
motrice. — Stimulus. — Irritation. —  Action  réflexi^.  —  Incertitudes. 
Douleur.  —  Acte  nutritif.  —  Cellules.  —  Théorie  Vitaliste.  — 
Fièvre  symptomatique,  identique  à  l'essentielle.  —  Son  importance. 

—  Sa  domination  sur  le  groupe.  —  Fluxion  phlegmasique,  sa 
dépendance  de  la  fièvre,  quant  à  son  degré,  à  son  siège,  à 
ses  blastèmes.  —  Preuves  puisées  dans  l'hémorrhagie,  le  rhuma- 
tisme. —  Diverses  phlegmasies  membraneuses  et  parenchyma- 
teuses.  —  Phlegmon.  —  Pneumonie  

tCu.vpiTRE  XIV.  —  Accidents  que  compliquent  la  fièvre  et  la  phlegmasie, 
et  qui,  intimement  liés  à  leur  origine  affective,  achèvent  de  la 
confirmer.  —  Gastricilé-,  putridité  ;  adynamic  ;  malignité;  con- 
tagiosité; intermittence  ,   24 

TROISIÈME  PARTIE.  —Pratique. 

'GuAPiTRE  XV.  — Tous  les  moyens  n'opèrent  que  par  leur  action  sur 
le  sang  et  sur  sa  vitalité.  —  Soins  accessoires.  —  Diète  et  ses 
diverses  espèces. —  Saignée  -,  révulsifs. —  Altérants  et  évacuants.  30 

I  Chapitre  XVI.  —  La  vraie  indication  des  Diathèses  serait  de  les 
atteindre  dans  leur  cause  dynamique,  dans  les  fluxions  qui  en 
résultent.  A  défaut,  on  attaque  leurs  produits,  soit  solides,  soit 
liquides,  à  l'effet  de  londre  les  uns  et  d'évacuer  les  autres.  Pour 
ceux-ci  comme  pour  ceux-là,  et  à  plus  forte  raison  pour  les  Dia- 
thèses sans  néoplasmes,  c'est  toujours  sur  le  sang  ou  sur  la 
lymphe  et  sur  leurs  lésions  dynamiques  qu'il  faut  opérer   .37 

(Chapitre  XVII.  —  Affection;  fièvres;  leur  traitement.  — Vanité  des 
données  mécaniques,  physiques  et  chimiques.  —  Impossibilité  di! 
tirer  les  indications  d'ailleurs  que  des  considérations  dynamiques, 

—  Preuves  déduites  de  la  marche  et  des  accidents  généraux  dos 


850 


TAnr,l!,  DES  MATIÈRES 


fiôvros.  01)ligation  dans  chacune  de  motire  le  Irailement  en  rap- 
port avec  la  li5siou  alfeclivo,  (lui  est  la  vérilaLile  el  uni(jue  base 
(les  méthodes  les  plus  éprouvées  :  aatiphlogistiques  ,  évacuants, 
tempérants,  sudorifiques  et  toniques   441 

&UP1TUE  XVIII.  —  Traitement  des  phlegmasies.  Incapacité  à  four- 
air  les  bonnes  indications  de  tous  -les  systèmes  matérialistes  : 
stimulus,  spasme,  névrose,  tant  rachidienne  que  vaso-motrice, 
cellules.  —  Incapacité  de  l'Hématologie  et  même  de  l'Humorisme 
ancien,  malgré  ses  succès  pratiques.  —  Le  Vitalisme  lui  seul, 
ressource  suprême,  après  avoir  découvert  le  mécanisme  de  la 
fluxion,  peut  en  indiquer  le  traitement,  qui  varie  suivant  l'espèce, 
et  réclame  tour  à  tour  la  saignée,  les  évacuants,  l'opium,  les 
sudorifiques,  le  vésicaloire  et  les  toniques   541 

Chapitre  XIX  et  dernier.  — Traitement  des  accidents  divers  qui  peu- 
vent compliquer  et  aggraver  la  fièvre  el  la  phlegmasie.  —  Gas- 
tricité;  pulridité;  adyaamie;  malignité;  contagiosité;  intermittence.  776 


ERRATA. 


Page  17,  ligne  23.  Après  la  même  ,  ajoutez  :  la  congestion  a  lieu 
mais  si  la  résistance  se  conservant,  la  force  ex 
pansive,  etc. 


— 

17 

— 

24. 

Venant  ;  lisez  :  vient. 

29 

9. 

Des  spasmes;  lisez  :  du  spasme. 

81 

29. 

Probablement;  lisez:  préalablement. 

260 

1. 

Huud  ;  lisez  :  haud. 

305 

5. 

Impressions;  lisez:  impulsions. 

367 

10. 

Tuteurs  ;  lisez  :  auteurs. 

377 

Chap.  XIV  ;  lisez  :  XVI. 

378 

'30. 

La  valeur  ;  lisez  :  le  volume. 

428 

14. 

Après  acide,  retranchez  qui. 

441 

Chap.  XV  ;  lisez  :  XVII. 

470 

23. 

Ils  ne  ;  lisez  :  ils. 

541 

Chap.  XVI  ;  lisez  :  XVIII. 

646 

25. 

Apiilication ;  lisez:  explications. 

656 

10. 

De  la  peau  du  ;  lisez  :  de  la  peau  et  du 

733 

A  la  note,  Toxiq.  ;  lisez  ;  Toniq. 

736 

16. 

Pour  ;  lisez  :  par. 

77G 

Chap.  XVII;  lisez:  XIX. 

797 

26. 

Nitrate  ;  lisez  :  nitroso. 

800 

6. 

Leur  ;  lisez  :  sou. 

